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Cap. I. 
Die BI a tu n g. 

1. Definitíon und Vorkommen der Blntong. 

§. 1. Eiite Blutung (Haemorrhagía) entstelit durch Äus- 
treten des Blutea aua den Gefässen. Dieaes setzt immer eine 
Continuitätstreiinung an den Gefässen voraus, Die Continuitäts- 
treiiijung kann durch Einwirkung einer, in der Regel raechanischen, Ge- 
walt herbeigeftlhrt aein — per rhexin, oder durch einen Verschwänmgs- 
process hervoi^erufen — per diabroBÍn. 

Im Uegensfttz zur Haemorrliagía per rhexin et díabrosin hat man anch 
von eiaer Haemorrhagía per díapedeaia ^esproohen. Man meint damit 
das Austreten der Blutbestandtheile durch die unversehrte Uefasawand, wie 
es in der That bei Entzilndnngen und bei Blutstauungen , bedingt durch 
Bebinderung des venäsen Ruckäusses oder des arteriellen Zuflusses, beobachtet 
wird. Diese Blutung durch Diapedese ist aber keine eigentliche Blutung, 
weil es siub dabei nicht um ein Ausstriimen des ganzen Blutes handelt, 
sondem haupts&chlich nur um das Durubdringen der rotben Blntkärperchen 
durch die Gelílsswand. Dennoch verdient die Haemorrhagia per diapedesin 
hier insofern Beriioksichtigang, als es Schwierígkeiten haben kann, ste von 
einer eigentlichen Blutung za unterscheiden . Denn durch Diapedese 
kann eine ebenso grosse Uenge von Blutkärperchen extravasiren, 
wie bei Blutungen geringerer und mittlerer StUrke, welche sicb 
auch vorzugsweise durch ihren Oehalt an rotben BlutkSrpercben kenntlicb 
machen. 

§. 2. Liegen die verletzten Qefásse in einer Wunde zu Táge, 
oder befinden sie eicli an der Kärperoberfläche, bo fliesst das Blut soľort 
und tmverändert nach aussen ab. Dasselbe geschieht, wenn die Blut- 
quelle zwar auť einer Schloimhaut, doch unmittelbar an einem Eärper* 
ostiuni iiegt. Wir nennen aolche sich sogleich nach aussen entleerende 
Blutungen äussere. Ergiesat sicb dagegen daa Blut aus den ge- 
trennten Gefássen in die Gewebe des Kíirpers oder in eine Ktírperhähle, 
BO haben wir es mit einer tnnern Blutung zu thun. Diese kann eine 
verborgene bleiben, wenn das Blut, wie bei den Blutungen in die 
Gewebe und in seríise Hählen, Uberhaupt nicht zu Táge kommt; 8Íe 
kann jedoch auch zu einer offenen werden, wenn das Blut in eine 
SchleimhauthSblt! ergosacn íet und spilter, freilicb durch Beiniischung 
von Se- und Excreten vcríindert, aus dem betreffenden Ostium abgeht. 
Helneke. Bluluns, BtatBtflluoB, Tranifusion. 1 



2 Blutungen in die Gewebe. 

Bei äussern Blutungen pflegt das Blut schnell zu gerinnen, oft 
schon unmittelbar an der Gefásswunde. 

Fliesst das Blut bei innern Blutungen in die Gewebe, so 
kann es letztere, indem es in die Maschen des Bindegewebes eindrmgt, 
infiltriren. Schnell sich ergiessende erheblichere Blutmengen schaffen 
sich jedoch dadurch Platz, dass sie die Gewebe auseinanderdrängeu, 
dieselben fôrmlich zerwíihlen. Dabei entstehen namentlich in den lockeren 
Bindegewebsschichten , aber auch in derberen Geweben, Liicken iind 
Hôhlen, welche man je nach der Zeit, zu welcher sich Gelegenheit bot, 
die Theile zu untersuchen, mit flíissigem oder geronnenem Blute aus- 
gefíillt findet. In der Umgebung solcher Liicken und Hôhlen pflegen 
dann die Gewebsmaschen auch noch mit Blut durchsetzt zu sein. Da 
bei den meisten Blutungen die Gef ässtrennungen nicht ftlr sich, sondem 
gleichzeitig mit Gewebstrennungen erfolgen, so findet in der Regel das 
in die Gewebe strômende Blut schon Liicken vor, die es nur zu ver- 
grôssem und zu erweitern hat. Je schneller das Blut austritt, je be- 
deutender also die Gefásse sind, welche zur Blutung in die Gewebe An- 
lass geben, desto grôsser sind auch die mit Blut geftillten Gewebsltlcken. 
— Die Ausbreitung der Gewebs-Bluterglisse hängt theils von der Aus- 
dehnung der Gefássverletzungen , theils von der Dauer der Blutung, 
theils von der Beschafifenheit der Gewebe ab. In lockeren BindegeiPirebs- 
schichten gewinnen die Blutergtisse oft eine ausserordentliche Aus- 
breitung. Cn Parenchym der Organe, z. B. des Gehirnes bleiben sie in 
der Regel auf die nächste Umgebung der blutenden Stelle beschränkt, 

Wie schon oben bemerkt, gerinnt das in die Gewebe ergossene 
Blut. Diese Gerinnung erfolgt jedoch viel langsamer, als bei dem nach 
aussen fliessenden. Die Gerinnsel setzen sich an der Wand der Gewebs- 
líicke ab ; in der Mitte der letzteren bleibt das Blut oft lange Zeit oder, 
bis es resorbirt wird, flíissig. Das die Gewebsmaschen durchsetzende 
Blut wird sehr bald fest, wahrscheinlich mehr dadurch, dass das Plasma 
schnell resorbirt wird, als durch Gerinnung. Bei mikroskopischer Be- 
trachtung solcher blutinfiltrirter Gewebe sieht man zwischen den Fasem 
des unveränderten oder nur etwas auseinandergezerrten Bindegewebes 
Blutkôrperchen an Blutkôrperchen liegen. Die Resistenz der blutinfil- 
trirten Gewebe erscheint grôsser als normál. 

Blutergtisse, welche man im Kôrper vorfindet, nennt man auch 
Extravasate. Durchsetzen diese in mehr diflfuser Weise die Gewebe, 
so spricht man von einer blutigen oder hämorrhagischen Infil- 
tration oder auch, wenn das Blut durch die Haut durchscheint, von 
einer Blutunterlaufung, Suggillation, Suffusion. Bildet das Extra- 
vasat dagegen eine deutíicher abgegrenzte Geschwulst, wie es nament- 
lich bei Blutaustritten aus grôssem Gefássen vorkommt, wo sich das 
Gewebe fôrmlich mit Blut ausgestopft zeigt, so heisst es Hämatom, 
Ecchymom, Thrombus. Kleine oberflächliche Extravasate pílegt man 
bei mehr diffuser und unregelmässiger Ausbreitung als Ecchymosen, 
bei streifenfôrmiger Gestalt als Vibices, bei schärferer Abgrenzung 
und rundlicher Form als Petechien zu bezeichnen. — Grôssere Hämor- 
rhagien in innere Organe, welche auf dieselben plôtzlich lähmend wirken, 
nennt man apoplectische Herde. 



Blutungen in serOse und ScUaunhanthOhlfm. •{ 

g. Ij. Ergiesst sich das Blut bei einer innern Biutung in 
eine serose Hähle, ao kann es Táge, jaWochen kng äUssig bleilien. 
Iti manchen Fällen gerinnt es allerdinga auch in serítsen HôlUeii schon 
nach kurzer Zeit, Wahrscheinlich Iiängt die VerzOgening der Gerin- 
nung Ton der Integrítät der Endothelauskleidung des serdsen Sackes ab. 

Es kdnnte den Anschein habea, als sei das Flässigbleiben der Dxtra- 
vasate in seriJsen Hählen durch eine Beimischung eiLsadirten Serums bedingt; 
denn oft verursacht das Extravasat eine Beizong und facbt eine Exsudation 
an. Allein nnr Sltere Btutgerinnsel kSnnen von exsudírtem Sérum aufgelfist 
werden; frischere scheiden vielmehr wegen ibres Gehaltes an Fibrinfennent 
SU9 dem Sérum Gerinnsel ab. 

Das Extravasat dehnt die serose Hŕihle zu einem blutgefflllteii 
Sacke aus. Wird Merdurch eine nach aussen herrortretende Geaehwuist 
gebildet, BO nenat man diese ein Hämatom. Im Ubrigen bezeichnet 
nian die Bluterglisse nach den Hohlen, welche sie erfullen, z. B. als 
Hiimatothorax, Humatoiiericardium, Hämarthros, Hämatocele 
(Bluterguas in die Timica Taginalis propria testis) etc. 

Innere Blutungen, welche sich in eine Schleimhauth5hle 
oder einen Suhleinihautkanal ergiessen, fnhren, je nach der Ent- 
f'ernung der blutenden Stelle TOn der äussern Mtlndung und je nach 
der Menge und Schnelligkeit des Ergusses, bald frUher bald später zur 
Entleerung des Blutes. Je später dasselbe nach auasen geftirdert wird, 
desto mehr zeigt es sich durch Mischung mit dem Inhalt der Schleim- 
hauthShlen yerändert. 

Bei erheblicheren Blutungen aus der Nasenhohle (Epistasis), 
aua der Mund- und Bachenbôhle, aus dem Conjunctivalsack, 
aus dem äussern GehBrgang. aua der Vagina und dem Uterus 
(Metrorrhagie), aus der Urethra, aus dem Rectum stUrzt das Blut 
- unverändert oder fast unverandert hervor. Doch wird bei stärkem 
Blutungen im Rachen und in der Tiefe der Nasenbflhle das Blut nícht 
eelten, namentlich von betäubten Patienten, ganz oder zum Theil ver- 
achluckt und dann von Zeit zu Zeit durch Erbrechen herauabefordert. 
Es eracheint dänn braunschwarz und mit Mageninhalt gemischt, wie bei 
Magenblutungen. Auch Blutungen aua dem Mittelohr und der Tuha 
kSnnen, nachdem sie sich in den Rachen ergossen haben, dieaes Schicksal 
haben. Bei Betäubten fliesst sogar mitunter das in der einen oder 
andern Weise in den Rachen gelangte Blut in den Larynx. Es kann 
dann durch Hustenatôase herausbefôrdert werden oder, bei starker Be- 
täubung, in den Luftwegen gerinnen und Eratickungsgefahr hervorrufen. 
Bei geringen Blutungen in die genannten SchleinibauthBhlen míacht sich 
das Blut ao mit dem Secret, dass wir die Biutung nur aus dem blutig 
gefUrbten Secret erkennen. 

Blutungen, welche sich in díe Lunge, in die Trachea, In den 
Larynx ergiessen, fílhren zu Bluthusten (HiimoptoS, Hamoptyais). 
Ist eine solche Biutung beträchtlicher, so werden grosse Mengen sehau- 
niigen hellrothen Blutes ausgehustet. Bei sehr bedeutenden Blutungen 
aus den Luftwegen ruft das in den Rachen gelangende Blut auch wohl 
Erbrechen hervor und wird mit einer Brechbewegung in Massen aus- 
geworfen, stUrzt mitunter auch aus Mund und Naše hervor. Das durch 
eine Brechbewegung entleerte Lungenblut unterscheidet sich aber durch 



4 Blatnngen in SchleimhauthOhlen. Ursachen der Blutnng. 

rothe Farbe und Luftbeimischung von dem schwarzen Magenblut. Ge- 
ringere Blutungen in den Lufbwegen fiihren zum Auswerfen kleiner 
duníkel gefärbter Blutkltlmpchen oder zu blutigen Streifen an den aus- 
geworfenen Sputen. 

Blutungen aus den Magengefässen fbllen zunächst den Magen 
mit Blut. Unter Einwirkung des sauren Magensaftes tritt eine Um- 
setzung des Hämoglobin in Hämatin ein, das in saurer Lôsung eine 
braune Farbe hať. Daher das eine Zeit lang im Magen Yerhaltene Blut 
eine braune bis schwarze Färbung annimmt. In diesem Zustande wird 
es dann meist erbrochen; bei bedeutenderen Blutungen entsteht Blut- 
brechen (H'ámatemesis), ehe der Magensafb gehôrig Zeit hat, auf das 
Blut einzuwirken und werden deshalb ganz oder grôsstentheils imyer- 
änderte Blutmassen erbrochen. £in Theil des Magenblutes pflegt durch 
die peristaltischen Bewegungen weiter befôrdert und schlíesslich in Form 
theerartiger Massen durch den After entleert zu werden. — Blutungen 
in den Darmkanal kônnen, wenn sie sich in den obem Theil des 
Darmes, namentlich in das Duodenum ergiessen, Hämatemesis hervor- 
rufen. Im tibrigen werden die in den Darm ergossenen Blutmassen 
unter Stuhldrang durch den After entleert. Verweilen, wie gew5bnlích, 
die Blutmassen eine Zeit lang im Darm, so werden sie durch den sauren 
Díckdarminhalt in ähnlícher Weise umgewandelt, wie das Magenblut, 
und als theerartig schwarze Massen ausgeschieden , denen Fäces bei- 
gemischt sein kônnen. 

Wird Blut in die Harnwege ergossen, so mischt es sich mit 
dem Urin und wird mit diesem ausgeschieden (Blutharnen, Häma- 
turie). Je inniger das Blut mit dem Ham gemischt ist, desto ľánger 
ist es mit diesem in Beríihrung gewesen; innige Vermischung sprícht 
deshalb fUr Nierenblutung. Bei Blasenblutungen wird unter Hamdrang 
mit Blutgerinnseln gemischter Urin entleert; Blutgerinnsel kônnen je- 
doch auch, nachdem Urethralblutungen vorhergegangen sind, aus der 
Hamrôhre weggeschwemmt werden. Im tibrigen pflegt bei Urethral- 
blutungen das Blut ständig abzuträufeln oder, bei geringfttgiger Hämor- 
rhagie, dem Secret beigemischt zu sein. 

2. Ursacheii der Blntung. 

§. 4. Je nachdem die Continuitätstrennung an den Gefássen, 
welche der Blutung vorhergeht, von einer Verletzung herrilhrt oder 
ohne eine solche erfolgt ist, unterscheiden wir traumatische Blu- 
tungen und spontane. 

Offene Verletzungen durch Schnitt, Hieb, Štich mit scharfen 
Instrumenten veranlassen in der Regel nur äussere Blutungen. Ist 
jedoch die äussere OeflFnung im Verhältniss zur Tiefe der Wunde sehr 
eng, oder dringt die Wunde in schräger Richtimg in die Tiefe, so wird 
oft ein Theil des Blutes in der Wundhôhle zuríickgehalten imd infiltrirt 
dann auch die benachbarten Gewebe. Wunden, die durch stumpfe, 
quetschende und reissende Gewalten entstanden sind, zeigen neben 
äusserer Blutung immer ErgUsse in die Gewebe, einestheils weil aus der 
unregelmässig gestalteten Wunde sich das Blut nicht vollständig ent- 
leeren kann, andemtheils weil die subcutane Gewebszertrilmmerung die 
Grenzen der von aussen zugänglichen Wunde íiberschreitet. Im ganzen 
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ist die Blutung bei den' durch stumpfe Gewalt erzeugten Wunden ge- 
ringer, aia bei den durch scharfe Inštrumente betgebrachten, weil, wie 
weiter unten noch genauer erläutert wird, die zerquetschten und zer- 
risBenen Gefáase sich leichter und frflber verschliessen , als die durch 
Schnitt geôffneten. 

Die bei subcutanen Quetschungen entstehenden Blutungen 
nifen in der Regel ausgedehnte Blutiniiltrationen der Gewebe hervor. 
Nur wo erbeblichere Gefasae, venôae oder arterielle, zerquetscbt sind, 
pflegen sich grôssere mit Eittravasat geftlUte Hfihlen stu finden. Quet- 
schungeu seräser Säcke, z, B. der Schleimbeiitet, der Gelenke, fílhren zur 
Anfilllung derselben mit Blut, wodurch circuniscripte Blutgescbwtllste, 
Hämatome, entatehen. — Subcutane Zerreiasungen geben eben- 
falls zu mehr circumseripteo BlutcrgUssen Änlass, weil durch die Zer- 
reissung aelbst eine grossere LUcke in dem Gewebe entsteht, in welche 
sofort daa Blut aus den zerrisaenen Gefásaen einstronit. Ein Theil der 
Zerreisaungen wird durch achri^ auf die Oberfläche wirkende atumpfe 
Gewalten hervorgerufen. Bei einer solchen Veranlasaung werden die 
oberflächlichen Theile gegen die tiefem unter Trennung dea lockern, 
die Schichten verbindenden und viele Oefásse enthaltenden Zellgewebes 
verachoben. Ereignet sich dies zwischen Haut und Fascie, so bildet 
sich gleicb ein subcutaner Blutsack, ott von beträchtticher Ausdehnimg. 
Aehniiches sieht man, wenn, was seltener vorkomint, die Verbindung 
tieferer Schichten zerreisat. So entatehen z. B. durch gewaltsame Ver- 
achiebung der Galea g^en daa Periost, oder des Periost gegen den 
Knochen die circumscripten Hämatome am Kopfe. — Ein anderer Theil 
der subcutanen Zerreisaungen wird durch zu starké Anapannung der 
Theile bei activen und pasaiven Kíirperbewegungen hervorgerufen. Hier- 
bei zerreissen namentlich Bänder, Muakeln, Sehnen. Da die zerriaaenen 
Theile von einander weichen, bildet sich aofort eine grossere LUcke, die 
zu circumscripter Blutanaammlung Anlaas geben kann. Bei Bänderzer- 
reiasungen wird solche am seltenaten Tvalirgenommen, weil bei der ver- 
híUtnissmässig geringen Dicke der Bänder die Ausdehnung der LUcke 
nicht erheblich sein kann und Uberdies daa ergoaaene Blut leicht von 
den die Bänder umgebenden lockeren Bindegewebschicbten aufgenommen 
wird. Ansehnliche circumscripte BlutergUsse, sog. Hämatome, findet 
man dagegen an Riss»telleu von Muakeln, z. B. vom Sternocleidonia- 
stoideus, vom Rectua abdominia. 

§. 5. Den durch stumpfe Gewalt erzeugten traumatiacben Blu- 
tungen sind auch die bei SchuHsverletzungen vorkoninienden zuzu- 
rechnen. Es aind deshalb auch bei Schuaaverletzuugen die Blutungeu 
verhältnisamässig gering. Ausser den áussem Blutungen finden sich 
hei Scbuaaverletzungen auch Extravaaate in den Geweben, doch letztere 
meist nur von geringer Ausdehnung, weil bei der Kleinheit des ver- 
letzenden KSrpera und der Schnelligkeit, mit welcber er einwirkt, eine 
auagedehntere Quetschung durch denselben nicht hervorgerufen wird. 
Auagenommen aind die Verletzungen von Sprengsttlcken und indirecten 
Geachosaen. welche sich ganz wie die schwersten Contusionswunden 
verbalten kännen. Durch matte Geschoaae konnen auch Contusionen 
ohne Wunde hervorgerufen werden. Dieae verrathen sich meist durch 
auagedehntere Blutiniiltrationen der Gewebe. 



r} Blutongen bei Bisswnndeny Aetzimgen, Verbrennnngeiiy Operationen. 

In der Mitte zwischen den Wunden durch scharfe und durch 
stuinpfe Gewalt stehen die Bisswunden. Díese kônnen zu erheb- 
lichen Blutungen Anlass geben; meist dringen sie jedoch nicht tief 
genug ein, um namhafte Gefasse zu treffen. — Eine besondere Stellung 
unter den Bisswunden nehmen die Blutegelwunden ein, die bei sebr 
geringer Tiefe und Ausdebnung ofk sehr betrachtlich und anbaltend 
bluten, und dadurch sogar schon tôdtlich geworden sind. Ohne Zweífel 
ist es der Umstand, dass durch das Saugen des Blutegels eine Hyper- 
ämie an diesen Wunden erzeugt ist, welcher die Fortdauer der Blutung 
aus diesen Bisswunden aiích nach Abfallen des Blutegels erklärt Es 
scheint jedoch auch, dass der Egel nicht selten mit seinem Biss kleine 
Hautarterien aiďsucht, aus denen es selbstverständlich ľánger blutet, 
ab aus Capillaren. 

Nacb Ha jer a f ťs Untersucbungen sondert der Blutegel in seinem 
Munde einen SaÁ; ab, der durch Zerstôrung des Blutfermentes die G^rinnung 
des Blutes, somit aucb das spontane Aufhôren der Blutung verbindert. 

Ausser den Verletzungen durch mechanische Gewalt kônnen auch 
Anätzungen und Verbrennungen zu Blutungen Anlass geben. Da 
jedoch bei Einwirkung der Hitze sowohl ab äčender Substanzen das 
Blut zimi Gerinnen gebracht wird, so entstehen bei Verbrennungen und 
Anätzungen nur dann Blutungen, wenn ein grôsseres Gefáss geoffiiet 
wird , aus dem das Blut schneller ausfliesst, als es unter der Wirkung 
der Hitze imd des Aetzmittels gerinnt. Ueber eine Blutung durch An- 
ätzung der Art. maxill. ext. berichtete z. B. Noir; Pozzi beobachtete 
eine Blutung aus der Radialis in Folge einer tiefgreifenden Verbrennung. 

Zu den traumatischen Blutungen gehôren auch die bei chirurgi- 
schen Operationen vorkommenden. Dieses sind bis auf seltenere 
Ausnahmen äussere Blutungen, aiď welche man nach der anatomischen 
Beschaffenheit der Theile schon Yorher gefasst sein kann, doch kommen 
mitunter auch imerwartete und tiberraschende Blutungen vor, selbst 
bei verh'áltnissmässig unbedeutenden Operationen; als Beispiele ftlhren 
wir an die starken arteriellen Blutungen, welche man bei Abtragung 
der vergrôsserten Tonsille beobachtet hat, die anhaltenden Blutungen, 
welche bisweilen den Zahnextractionen folgten, beträchtliche , selbst 
tôdtlich werdende Blutungen nach der rituellen Beschneidiňig (Steinitz). 
— Da man im allgemeinen bestrebt ist, die Blutung bei Operationen 
so viel wie môglich zu vermeiden, bedient man sich, wo es angeht, 
imd, wo man andemfalls eine erhebliche Blutung zu ftlrchten hätte, 
auch unblutiger Operationsmethoden. Als solche betrachtet man die 
Trennungsmethoden durch Abquetschung, Abreissung und Durchbren- 
nung (Ecrasement, Arrachement, Galvanocaustik) ; denn, wie schon oben 
erwähnt, geben sowohl die durch stumpfe Gewalt getrennten als die 
durchbrannten Gefásse weniger leicht zu Blutungen Anlass. Indess 
kommen oft genug, namentUch bei Trennimg abnorm weiter Gefasse, 
auch Blutimgen bei Anwendung der bezeichneten Operationsmethoden 
vor. — In manchen Fällen war eine sehr heftige Blutung bei einer 
Operation durch einen diagnostischen Irrthum verschuldet; hierher ge- 
hôren namentlich die Fälle, in denen ein ftir einen Abscess gehaltenes 
Aneurysma angestochen wurde. Lee theilte z. B. einen Fall von Aneu- 
rysma der Carotis interná mit, das einen Gaumenabscess vortäuschte. 



Sjiontane Blutungen. 

Nach Pimction der Gescliwulst trat eine Blutung ein, welche achnell 
Uidtlich wurde. 

Auch iniiere Blutiingen werden mitunter durch operative Ein- 
grifte hervorgenifen. HUufig kommen z. B. Blutungeii mit Einftlliruiig 
von Instrumenten in die Blase vor. Meist ist die Blase dann sclion 
durch Erkrankimg zur Blutuug prädisponirt, Bei krankem, namentlicli 
geschwUrigem Hagen hat luan auch Blutungen, mitunter sehr erhebliche, 
nach Einfährung eiues Magenrohrs beobaclitet. ^ Äusserdem werden 
innere Blutungen in nianchen FäUen durch gewaltsame Manualoperationen 
erzeugt. Man hat dies namentlich bei der Streckung von Kuieankyloseo, 
die zu Rupturen der Vaša poplitaea fUhrten, und bei Reposition der 
Schulterverrenkung , bei welcber die groasen Asillargefässe zersprengt 
wurden, erfahren. 

§. tí. Die spontanen Blutungen sind von den trauiuatischen 
nicht streng zu scheiden, denn auch bei ihuen handelt es sich oft um 
Gefäsaruptur durch äussere mecbaniscbe Gewalt, welche man nur, da 
sie weniger auft'ällig iat, nicht ala Verletzung bezeichnet. So kiinnen der- 
artige Blutungen durch Scheuern und Kratzen mit den Händen, durch 
die Reibung der Eleidungssttlcke , durch Abnehmen von Verbänden an 
ivunden Flächen, durch EinfOhren von Fingem und Instrumenten, oder 
durch Eiodringen von Fremdkíirpem in Hählen und Kanäle, durch den 
Bias voQ Eingeweidewlirmem (Anchyloatoma duodenale) entstehen. — 
lu andern Fällen sind es nicht äussere, Hondem im Kôrper selbst aich 
entwickelnde Gewalten, welche die Gefässe zerreissen oder zersprengeu. 
Hierher gehären die spontanen Blutungen, welche durch Haxnsteine und 
harte Eothmassen veranlasst werden, die, welche bei Ausdehnung sprSder 
und infiltrirter Theile, namentlich an den Korperostien, entstehen, sowie 
die, welche durch Muške! anatrengungen und Krämpfe, f'emer durch 
Drucksteigerung in den Venen bei heftigem Drängen, Pressen, Erbrechen, 
Niesen , Husten , auch durch Congestiou (Erectionen) herbeigef Uhrt 
werden. 

Oft ist jedoch ein krankhafter Zustand der Qewebe Uber- 
haupt oder der Gefässe allein die eigentliche Uraache fUr die spontane 
BlutuDg, welche dann durch unbedeutende Veranlassungen, wie geringe 
mechanische Inaulte, Uuskelbewegungen, abh'ángige Lage, Compression 
der abfUhrenden Venen, exspiratorische Anatrengungen, hervorgerufen 
wird. — Selu- leicht blutet ea aus entzUndlich veränderten Geweben. 
Die entzUndliche Erweitenmg der Capillaren einestheila, anderntheils 
uuch die Morachheit und Brllchigkeit der entzUndlich infiltrirten Ge- 
webe erklären dieae meiat nicht erheblichen, doch mitunter anhaltenden 
und leicht sich wiederholenden Blutungen zur Gentlge. Am häu£gsten 
werden sie wohl bei acuten EntzUndungen der Schleimhíiute, namentlich 
der Urethra. beobachtet. Ein Theil der Extravasationen bei EntzOn- 
dungen mag freihch einer Diapedese der rothen Blutkiírperchen seíne 
Entstehnng verdanken, 

Eine noch grässere Prädisposition zu Blutungen haben neuge- 
bildete Gewebe, sowohl die entzUndlichen als die nicht-entzilndlichen 
Ursprungs, beaondera die Granúl ation en, die Pseu do membráne n seräaer 
Haňte, die gef ässreichen , schnellwachŕiendeu Tumoren. Obgleich die 
spontanen Blutungen aus aolchen Geweben hauptaäclilich aus den Ca- 
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g Blutiingen bei krankhaften Znatänden der Gefässe. 

pillaren kommen, kônnen sie doch recht beträchtlich werden und bei 
ôfterer Wiederholung zu erheblichen Blutverlusten fiihren. Es ist die 
Zerreisslichkeit der jungen, zahlreiche weite Capillaren einschliessenden 
Gewebe, welche diese Blutungen verschuldet. 

Von den krankhaften Zuständen der Gefásse sind namentlich 
die Ectasien ab Ursache spontaner Blutungen anzufiihren, weil die 
• erweiterten Gefässe eine im Verhältniss zu ihrem Lumen zu dttnne 
Wandung haben. — Die Phlebectasien oder Varicen pflegen mit ihren 
Bedeckungen zu verwachsen und dann, allmähUch grôsser werdend, diese 
mehr und mehr zu verdtlnnen. Man sieht sie oft unter ganz dtinnen 
Haut- oder Schleimhautstellen liegen. Wächst nun der venôse Druck 
beträchtlich, z. B. in den Aftervenen bei der Stuhlentleerung , in den 
Venen der Vagina und Vulva während der letzten Geburtsperiode, in den 
Venen des Unterschenkels nach längerem Stehen und Gehen, so kann 
der Varix mit seinen angewachsenen Bedeckungen platzen und eine 
bedeutende, selbst todtliche äussere Blutung veranlassen. Yiel seltener 
ist es, dass die Venenwand allein zerreisst an einer Stelle, an welcher 
sie durch die Dilatation eine besonders starké Verdttnnimg erfahren hat. 
In diesem Falle tritt eine innere Blutung ein, welche zu einer sehr 
starken und mehr circumscripten Anf íillimg der Gewebe mit dem Extra- 
vasate ftlhrt. 

Die Arterienectasien kônnen in ganz gleicher Weise wie die 
Varicen durch die Verwachsung mit den mm stetig dUnner werdenden 
Bedeckungen zu äussem Blutungen Anlass geben. Dies beobachtet man 
sowohl bei den arteriellen Angiomen, als bei den Aneurysmen. Die von 
der Kôrperoberfläche femer gelegenen Aneurysmen verwachsen nicht 
selten mit den Wandungen eines Schleimhautkanab oder einer serôsen 
Hôhle und fiihren, nachdem sie diese Wandimgen verdtinnt und durch- 
brochen haben, zu innem Blutungen in die bezeichneten Hohbäume. 
Bisweilen berstet auch ein Aneurysma, ohne dass es vorher mit einer 
äussem oder innem Kôrperoberfläche Verbindungen eingegangen wäre. 
Das Blut ergiesst sich dann in die mngebenden Gewebe. Da der Aneu- 
rysmasack in keinem Falle, mag das Aneurysma durch ein Trauma 
oder spontan entstanden, mag es ein Aneurysma spurium oder verum 
sein, die Widerstandsfähigkeit der normalen Arterienwand hat, ist die 
Neigung aller PulsadergeschwUlste zu platzen, wohl erklärlich. 

Auch an nicht erweiterten Arterien kommen in seltenen Fallen 
spontane Rupturen vor, wenn die Gefásswand durch atheromatôse oder 
durch fettige Entartung, namentlich auch durch fettige Usur 
der Intima, zerreisslicher geworden ist. Besonders an den grossten 
Arterien des Eôrpers hat man derartige Spontanrupturen beobachtet, 
meist während plôtzlicher Steigerung des Blutdruckes durch kôrperliche 
Anstrengungen. Mitunter zerreisst unter diesen Umständen nur die 
Intima und Média, so dass das Blut sich zwischen diese Häute und die 
Adventitia ergiesst (Aneurysma dissecans). 

Sehr selten ist eine Arterienverengerung die Ursache einer spon- 
tanen Blutung. Dies kommt dann vor, wenn die Arterienenge der 
austreibenden Erafb des Herzens einen erheblichen Widerstand entgegen- 
setzt, welcher die Ausbildung einer Herzhypertrophie und die Dilatation 
des centralen ArterienstUckes zur Folge hat. Unter dem starken Druck 
des Herzens kann schliesslich die Arterie vor der verengerten Stelle 
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reissen. So erklären sich die Aortenrupturen bei Stenoaia aortae in 
der Gegend des Ductus Botalli und bei allgemeiner £nge des Aorteii- 
systems. 

Sogar das Herz kaim spontan zerreissen, wenn seiiie Wand durch 
Entzílndung, Verfettung, partiolle Ausdehnung, oder durch Erkrankungen 
seiner Gefäaae brlichig geworden ist, Eine Aufregung oder Anatreiigung 
gentlgt unter diesen Umständen, daa Herz zuni Bersten zu bríngen, 
und damit eine schneli todtliche innore Bhitung zu erzeugen. 

Zu deo apontane Blutungen hervorrufenden GeťäHserkranktmgeii 
gehiiren aucb die durcb Eindringen der Filaria sanguiiiis und des 
Distoma liaematobiutu entatehenden, weiche zu Hämaturie Anlaas geben. 

§. 7. Viele und oft recht bedeutende spontane Blutungen sind 
durch Brand, Verschwärung und Vereiterung der Gefässwände 
verschuldet. 

Bei dcm B rande geht das Auťhôren der Blutcirculation meist 
dern Abaterben dea Theiles voran, und komnit es deahalb gewôhnlich 
nicbt zn Blutungen. Nur bei den Formen des Brandes, weiche durch 
Inťection enatanden aind und deshalb eine Zeit lang mehr oder weniger 
schnell fortschreiten , wie die Nosocomialgangrän , der gangränose und 
phagedäniaehe Schanker, krínnen die Wandungen noch blutťUhrender 
Gefäase zerstíírt werden. Meíst aind es gerade die gríisseren und fee- 
sonders arterielle Gefäsae, weiche durch Gangriin geäffiiet werden, während 
noch das Blut in ihnen fliesst. 

Ganz ähnlich wie die fortschreitende Gangr'án wirkt die langsamer 
zerattirende Verschwärung auf die Gefásse. Am häufigaten kommen 
Blutungen bei tuberculôsen, bei peptiachen, sowie bei Byjmilitíschen und 
Tentriachen Verachwäningen vor. Die grossern Gefäsae leisten dera Ver- 
schwärungsproceaa groaaeren Widerstand ala die lockeren Gewebe, sie 
durchziehen deahalb oft ala leistenartige Proniinenzon der Wand oder ael- 
tener als ganz isolirte Stränge die durch Verschwärung enstandene Hähle. 
Oft kommt es nun, noch ehe die Verschwärung auf den Gefássstrang (iber- 
greift, zuni Verschluss der Gefässe durch Blutgerinnung und Thíorabo- 
sinmg; dann kann die Blutung ganz auableiben oder aich bia zum 
eitrigen Zerfall dea Thronibua verzägem. In manchen riíllen und nament- 
lich bei venosen und arteriellen Gefássen grCasem Calibers bildet sich 
trotz des Uebergehena der Ulceration auf die Qefäaswand kein Gerinnael 
oder wenigstens kein obturirender Thronibua, und bei der achliesalicheu 
Zerstťirung der Gefásswand eiitsteht eine bedeutende Blutung. Beiapiele 
derartiger Häraorrhagien sind die Lungenblutungen bei tuberculôsen 
Cavemen, die Ohrblutungen aus der Vena jugularis, dem Sinus trana- 
veraua oder der Arteria carot. int. bei Caries des Fclaenbeines, die Magen- 
blutungen bei Ulcus ventriculi, die Blutungen aus der Vena, seltener 
aus der Arteria femoraUs bei Verschwárungen der Inguinaldrtlsen. 

Mitunter werden Verschwärungen der Gefáaswände durch den Druck 
einea ron aussen eingedrungenen Fremdkorpers, oder eines ver- 
schobenen KnochenbruchstUckes, oder eines durch Enochennecrose ent- 
etandenen Sequesters horvorgerufen. Äuch in solchen Fällen kommt 
es Hchliesslich zu ofl sehr betriichtlichen Blutungen. — Spitze Fremd- 
k&rper mit glatter, nicht reizender Oberfläche konoen, auch ohne Ver- 
schwärung zu erregen, allmählich eine Gefásswand durchdringen, nament- 
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lieh hať man Nadeln und Gräten, welche schon eine Zeit lang im Kôiper 
verweilten, auf diese Weise Gefásse perforiren sehen. 

Die bei Eiterungen beobachteten Blutungen werden durch 
eitrigen Zerfall der Gewebe herbeigefUhrt. Sie unterscheiden sich also 
von den Ulcerationsblutungen nur in sofem , als sie bisweQen auch bei 
acuten fortschreitenden Eiterungen yorkommen. fiäufiger freilich als 
Phlegmonen, geben chronische Eiterungen und kalte Abscesse zu Arrosion 
grosserer Gefässe Anlass. 

Den durch Verschwärung entstehenden Blutungen sind auch die- 
jenigen beizuzählen, welche aus zerfallenden Neubildungen sich 
ergiessen. Diese kommen nicht selten aus grôsseren Gefássen, welche 
Yon der Neubildung umwachsen oder durchwachsen sind, und die nun 
bei ulcerativem Zerfall der Neubildung geôffinet werden. Häufiger sind 
jedoch die capillären Blutungen aus dem brtichigen Gewebe des allmah- 
lich zerfallenden Neoplasma. Dieselben kônnen sich oft wiederholen 
oder lange anhalten und dadurch zu bedeutender Anämie und Entkraf- 
tung fUhren. Besonders h'áufíg kommen solche Blutungen aus Gewächsen^ 
welche in Schleimhauthôhlen ihren Sitz haben. 

§. 8. Als eine Ursache ftlr spontane Blutungen miissen wir end- 
lich noch eine Anzahl von Krankheiten ansehen, welche die Be- 
schaffenheit des Blutes verändern. Diese sind schwerere Formen 
der Anämie, die Leukhämie, die Purpura, der Morbus macu- 
losus Werlhofii, der Scorbut, femer eine Reihe von Infections- und 
Intoxicationskrankheiten, besonders Petechialtyphus, Scharlach^ 
Pocken, Pest, gelbes Fieber, acute gelbe Leberatrophie, £ndo- 
carditis* ulcerosa, Pyämie, Sephthämie, Phosphor- und Subli- 
matvergiftung, Fermentintoxication. Bei den bezeichneten Krank- 
heiten werden sehr häufig Blutungen beobachtet, theils äussere nameni- 
lich aus vorhandenen Wunden, theils innere in Schleimhauthôhlen und 
-Kanále sich ergiessende oder die Gewebe infiltrirende. Letztere konunoi 
— wenn wir von den Extravasaten in innem Organen abseheu — be- 
sonders als pimkt- imd fleckenfôrmige Extravasate in der Haut und 
im Unterhautbindegewebe zur Erscheinung. Sehr oft handelt es sich 
bei den durch die genannten Krankheiten veranlassten Blutungen sicher- 
lich nicht um eigentliche Hämorrhagien, sondem um Austritt der roťhen 
Blutkôrperchen durch Diapedese. Denn in allen diesen Zuständen ist 
eine grosse Neigung zu Gef ässverstopfungen vorhanden, welche theils von 
autochthonen Thrombosen (globulôser Stase nach Hu éter), theils von 
Embolien herrtihren (vgl. das in Cap. III Uber Fermentintoxication Ge- 
sagte). Indess kommen sicher bei diesen Krankheiten auch spontane 
Gef ässzerreissungen vor, welche sich meist aus der durch fettige Degene- 
ration ihrer Wandung gesteigerten Brtichigkeit der Gefässe erklären 
môchten. Wegen dieser Brtichigkeit der Gefässe sowohl, als in Folge 
der Gef ässverstopfungen pflegen bei Kranken der bezeichneten Art nach 
zufälligen Verletzungen vorkommende Blutimgen erheblicher und an- 
haltender zu sein als unter sonst normalen Verhältnissen. 

Die letztere Eigenthttmlichkeit zeigt sich im hochsten Gráde bei 
der Bluterkrankheit, Hämophilie, welche jedoch zu spontanen 
Blutungen in der Regel nicht Anlass gibt. Die Bluterkrankheit ist ein 
angebomes und sich oft vererbendes Leiden, das bei den geringsten 
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VerletztiDgeri so bedeutende iind anhaltende Bluhugt^n LerbeifUhrt, dass 
eine Lebensgefahr daraus entstebt. (Wir lassen es hier bei díeser kurzen 
Notiz bewenden, weil der Bluterkrankheit ein besonderer Absehnitt dieses 
Handbucbes gewidmet iat.) 

§. 9. Auf mehrere bisher iiicht aiigefdhrte Formen spontaner Blu- 
tnngen , sowie auf eiDige besonders mei'kw&rdige FlUle musseo wir noch 
etwaa nBher eingehen. — Zu den spontánna HŠmorrhagieQ , welcbe wegen 
mechatiischer TJrsache den traomatischeD an die Seite zu gtellen siná, ge- 
hOrt das Othämatom, ein circomscripter Bluterguss zwischen Períchondrium 
und Knorpel, gewOhnlich an der eoncaveii Seite der Ohrmoschel. Dasselbe 
wird vorzugsweise bei Irren beobachtet und wahrscheinljch immer durch 
Quetschnna;en der Ohrmuschel erzeugt, wenn auch Degenerationen des Knor- 
pels eine Prildisposition abgeben môgen. — Sodann sind auch die bei Neu- 
gebornen vorkommenden Blutgescbwulste häuflg den spontanea BIu- 
tungen zugezlblt. Ueber die Entstehnng der Kopfblutgeschwlilste haben wir 
schon bei den traumatdscben Blutungen gesprochen. Si e werden darcb 
Quetsohung der Schädeldecken in den Geburtswegen der Mutter hervor- 
gerufen. Viel seltener findet man bei Neugebornea Hämatome des Sterno- 
cleidomastoideus. Sie werden durch Dohnung desHalses bei nachfolgendem 
Kopfe erzeugt, kommen deshalb besonders nach Bxtractionen zur Beobachtung. 
— Bei den traumatischen Blutungen sind auch schon die Hämatome deB 
Musc. rectus abdorainis erwähnt, welche bei starker Anstrengung der 
Bsuchpresse, z. B. beim Erbrechen und in der letzten Geburtsperiode , ent- 
stehen. Da die ihnen zu Grunde liegenden 
Huskelnipturen nicht durch eine äussere 
Gewalt hervorgerufen sind, kCnnen diese 
Hom atóme den spontanen Blutungen an 
die Seite geatellt werden und dies um so 
mehr, als die Zerreissungen des Rectus fast 
ausnahmslos schon durch eine Degeneration 
des Muskels vorbereitet siud. 

Fllr Blutungen aus neugebildeteo Ge- 
ňlssen sind diejenigen ein gutes Beispiel, 
welche bei der Pachymeningitis hae- 
morrhagica aus den Pseudomembranen 
erfolgen. Ein ganz Uhnlicher Process kommt 
bei partiellen Peritonitiden vor und kann, 
wenn, wie nicht ganz selten, der Siti der 
Entiiindung im Umfang der innem weib- 
lichen Genitalien ist, m Haematocele 
retro- und anteuterina Anlass geben. 

Unter den Blutungen, weiche durch 
Brweiterung der GefUsse verschuldet sind, 
aind selbstverständlich die gefUhrlichsten die 
Blutungen aus ectatischen Arterien. 
Zu diesen gehSrt auch eia grosser TheiJ der 
Gehírnblutungen (Apopleiien), denn 
diesen liegt sehr oft die aneur^smatische Br- 
Icrunkung klciner Gehimarterien xn Grunde 
(Fíg. 1). Die HUmorrhagien aus er- 
weiterten Venen kônnen auch recbt be- 
denklich werden. Es ist sogar eine ganxe 
Anzahl TOn F Hl len bekannt, in deneii Blu- 
tungen aus Varicen des Äfters, der Vulva, des Uuterschenkels den Tod herbei- 
fiihrten. Die Varicen der Vulva platzen am leichtesten bei Hochschwangeren 
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Wondeleinente, Bei a ein Äneii- 
ryama dissecAnB, Nach Weber. 
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nnd namantlich bei Oebttrenden. Die UnterscheDkelvaricen werden nicht selten 
im Grniide von Untersehenkelgeschwiiren frelgelegt und dann beim Abnebioen 
der Verbande aufgerissen. Varieosität der Venen au der Oberä&che der 
Ovaríen und ia den Ligám, uteri lata kann zu BlutergQssen in den imtei^ 
sten Theil der Peritonäathäble Anlass geben und damit eiae weit«re Drsaďie 
eein fíir die Bildung der schon oben envähsten Hamatocele hínter and vor 
dem Uterus. — Einzig dastehend ist ein vos Flägel mitgetheilter Fall, in 
welchem bei einem Soldaten während des Exercirens eine tädtliche Zerreissoag 
der erweiterten Vena azygos eintrat. 

Ausserdem findet sicii in der Litteratur verzeichnet eine Beihe Ton 
Fnllen plMzlicher Zerreissung normaler Venen bei Kôrperanstrengtingen, 
durch welcbe wabrscheinlich eine starké Stauang des vendsen Blutes be- 
wirkt wurde. Miling beobachtete bei einem Bauern, der während starker 
EOrperanstrengung plQtzlich Scbmerz im Untexleib bekommen batte uod bald 
darauf bei starker Auftreibung des submerabaften Abdoraen gestorbpn war, 
eine Ruptúr der Vena lienalis mit colossalem intraperitonftalem Blut«rgii«. 
Wise fand bei einem Mann, der eine scbwere Last gehoben hatte, eine Zei^ 
reissung der Vena poplitaea; Hay sah bei einem Kiitde nach heftigem Schrfi 
eine schnell wacbsende Geschwulst in der Gegend der Jagularís externá ent- 
ateben, welche siub endlich vom Kieferwinkel bis zur Člavicula erstreckte 
nnd durch wiederbolte Entleerung des blutigen Inhalts schliesslich beseitigt 
worde. Legoueat beobachtete bei einem Manne nach starker Erectáon 
Ecchymose und Blutgeschwulst ara Penis. Derselbe jfUbrt einen Fsll tod 
Portál an, in deoi bei einer jungen Frau eine Zerreissung der Vena cava 
superior in Folge eines kalten Bades eingetreten sein sotl. — Diesen Fällen 
reiht sich eine Beobacbtung von Ruptúr einer anscheinend normalen 
Arteríe bei starker KSrperanstrengung an. Bowríng fand bei einem Sljahri- 
gen Arbeiter, der einen schweren Karren bergauf geschoben und dabei plStz- 
Ľch ein Platzen mit heftigem Schmerz in der Weiche gefílhlt hatte, eine 
ToUständige Zerreissung der Arteria femoralis, die durch doppelte Ligatur 
geheilt wurde. 

An erkrankten Arterien kommen spontane Zerreissungen namentlich bei 
Anstrengungeu haufiger zur Beobacbtung, und zwnr haben sie sich meist an 
der Aorta oder Coronaria cordis ereignet. Heinricius beriohtete von einer 
Zerreissung der Aorta ascendens bei einer Kreissenden. — Von Perforation 
durch Fremdkärper ist verhfiltnissmttssig häufig die Aorta descendens be- 
troffen. Nadeln, Knochenstúcke , Miimen u. dergl., die versohluckt und im 
Oesophagus stecken geblieben waren , gaben hierzu Verantassung. Eigen- 
thttralich ist ein von Schneevoogt mitgetheilter Fall, in dem eio Knochen 
eines eitrauterinen F8tus die Arteria hypogastrica erôffiiete. 

§. 10. Arrosion gríJsserer Gefitsse durch Eiterung ist gegťn- 
iiber der Häufigkeit der Abscesse äusserst selten, doch íst, wie Monod ge- 
zeigt hat, eine Reihe von Fallen bekannt, in denen sicher nur durch eine 
mehr oder weniger schnell zu Stande gekommene Vereiterung der GefBsB- 
nand, nicht durch Hinzukommen einer andern Ursache, wie eines operatÍTen 
Eingrifis, oder eines zu Blutungen prMisponirenden Altgemeinleidens, die 
Blntung zu erklilren war. Am bäaAgsten wurde die Arteria poplitaea und 
femoraUs von der Arrosion betroffen. — Viel Ofter sind Blutungen durch 
Gefasszerstärung bei Geschwttrsprocessen beobachtet. Dieser Art der 
Blutungen sind auch die bei Diphtherie vorkommenden beizuzKhlen, 
welcbe sowohl aus den Rachengef^sen (Carotis interná), als nach Tracheu- 
tomie aus den Halsgefóssen (Arteria anonyma, Gnändinger) zu Stande 
kommen konnen. Bei Diphtherie, sowie bei Scharlach, Typhus, Sephthamie etc. 
werden an bestebenden Ulcerationen auch anhaltendere Blutungen aus kteine- 
ren Gefässen beobachtet, welche offenbar durch díe zu Blutungen pradisponi- 
renden AUgemeinerkrankungen verorBacht sind. — Dass selbst oberflacfaliche 
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Versohwftrungsproeesse initunter sehr heftige Blutungen hervorruľen kOnnen, 
zeigt ein von Sturm mitgetheilter Fall, in dem ein Stirnfiirankel nach 
Spontanaufbroch durch Blutung leta! wurde. 

Zu den durch AUgemeinkrankheiten bedingten Ulutmigen 
scheinen die Nabelblutungen Neugeborner zu geharen. Sie sínd faat 
immer mit Icterus uad häufig auch niit subcutanen Hämorrhagien verbunden. 
Wahrscheittlieh líegt ihnen in den meisten F&ilen septische Blutvergiftung 
zu Grunde, welche einestheils Neigung za Blutungen, vielleicLt auch Stňrun- 
gen des Lungenkreislaufes hervorruft, anderntheils die Bildung eíner GetÄss- 
narbe am Nabel hindert. Dass mehr Kinder in Findelanstalten als in Privát- 
hfiusern an Nabelblutungen leiden, das3 femer die Kinder an Puerperalfieber 
erkrankt«r Mtttter häufiger diese Blutungen bekommen, scheint íur diese 
Aetiologie zu sprecben. Gewiss kann aber aucb eine Behinderung des Lungen- 
kreislaufs, z. B. duroh Atelectase, eine Nabelblutung hervorrufen. Jedenfalls 
ist die Sterblichkeit bei Nabelblutungen Neugeborner eine sehr grosse, 

§. 11. Aus keinera Theíle des KOrpers kommen so häu% spontane 
Blutungen zu Stande als ans der Nasenschleímfaaat. Der grosse Ge- 
f&ssreiuhtham der Nasenschleimbaut , deren Capillaren nach Luschka nicht 
selten stellenweise aneurysmatisch erweitert ánd, scheint eine Pradisposition 
zu Blutungen zu bedingen. Veranlasst wird die Nasenblutung besonders 
durch solche Krankheiteo, welche eine Neigung zu Blutungen herbeifUhren ; 
sie kommt bei Anfimie, Leakfallraie, Scorbut, Morbus maculosus vor, femer 
bei acuten Infectionskrankheiten, bei Herz-, Lungen- und Nierenkrankheiteu, 
welche zu Steigenutg des Druckes in den Arteriea oder zu Stauung des 
Blutes in den Venen Mbren. Nasen blutungen kunuen sich aber auch bei ein- 
fachen Congestionen zum Kopf einstellen, wie sie durch Anstrengungen, durch 
grosse Hitze, durch Genuss von Spirituosen etc. hervorgerufen werden. — 
Ein grosser Theil der Nasenblutungen erklart sich jedoch aus Erkrankungen 
der Nasenschleimhaut selbst, namentlich aus Gescbwttrs- und Wuuherongs- 
processen, sowie aus Neubildungen. Manche Nasenblutungen waren so oopiCs, 
dasa sie tOdtlich endeten. Heramer berichtete z. B. eine direct letal g«- 
wordene Nasenblutung bei einer Kreissenden, 

Eine ganz eigenthilmliche Erscheinung ist die Blutung aus den 
BchweissdrliBen, das Blutschwitzen , das in sehr seltenen FäUen und 
fast ausachliesslich bei Frauenzimmem beohachtet ist, Meist war es die Haut 
der Augengegend, die Stimhaut und die Kopfhaut, an welcher das Blut- 
schwitzen sich zeigte, doch theilte Tittel einen Fall von Blntschwitzen aiu 
ganzen KiJrper bei einem 12jährígen Jiingiing mit. Die bei Stigmatisirten 
vorkommenden Blutungen im Handteller scheinen auch hierher zu gehOren. 
Dass es sich wirklich um Blutungen aus den Schweissdriisen handett, wurde 
durch anatomische Untersuchungen von Tittel und Wagner bestfttigt. 
Starké Aufregungen und Geraiithsbewegungen riefen raitunter das Blnt- 
schwitzen hervor, auch war oft ein Zusaramenhang mit Hystérie unver- 
kennbar. Wilks beobachtete Blutschwitzen bei Tetanus. — In einzelnen 
Fallen hat man auch Blutungen aus der Thränendriise, also Blut- 
weiaen eintreten sehen, namentlich ist von Hasner ein solcher Fall aas- 
fObrlich mitgetheilt. Im tibrigen hat man Conjun cti val blutungen Ofters mit 
Blutweinen verwechselt. — £1 die Kategórie der Druse n blutungen gebOrt 
auch das Bluten aus den Brustwarzen (selbstverstttndlich nicht aus 
Wundeu derselben), das ebenfalls in sehr seltenen Fällen vorzukommen scheint, 
MOglicherweise handelt es sich bei allen diesen Blutsecretionen nicht nm 
wirkliche Blutungen, sondern um dinpedisches Austreten von rothen Blut- 
kOrperchen. 

Die besprochenen Driisen blutungen soUen mitunter in regelmttssigen 
Intervallen und vicariirend fUr Menstrualblutungen aufgetreten sein. 
Auch von andern spontanen Blutungen wird hehauptet, dass sie bei fehlen- 
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den Menses fiir dieselben sicb einstellten, so soli namentlicb oft Nasenbluten 
die Menstrualbiutung vertreten, aber aucb periodiscbe Blutungen aus einem 
Ulcus cruris (H o o per), aus einem Obrpolypen (Rossi), in das Nagelbett 
mebrerer Finger (v. Lesser) sind mit den feblenden Katamenien in Beziehung 
gebracbt. Da man aucb uber das Zustandekommen der Menstrualbiutung 
nocb nicbt genúgend aufgeklärt ist, lässt sicb scbwer beurtbeilen, wie weit 
die Ansicbt von den fiir Menses vicarurenden Blutungen richtíg ist. — 
Bouisson und Yalette beobacbteten in Malariagegenden und bei Malaria- 
Iníicirten Blutungen aus vorbandenen Wunden, welcbe mit regelmftssigem, 
meist quotidianem Typus auftraten, wäbrend FieberanfáUe feblten. 



8. yersehiedene Qnellen der Blntnng; dnrcli dieselben bedingte Unterschiede. 

§. 12. Nach dem Theile des Gefässsystems, welchem die Blutungen 
entstammen, unterseheidet man zunächst Blutungen aus dem Herzen, 
Blutungen aus dem kleinen und Blutungen aus dem grossen 
Kreislauf. 

Blutungen aus dem Herzen kommen sowohl durch spontane 
Herzruptur als bei Verletzungen des Herzeus zu Stande. Nur im letzteren 
Falle sind es unter Umsťánden, wenn nämlich die Wunde nicht zu klein 
ist und nicht einen zu schrägen Verlauf hat, äussere Blutungen. Die Herz- 
blutungen bedingen selbstversťándlich die grôsste Lebensgefahr und zwar 
nicht sowohl durch den Blutverlust als durch die Anf illlTmg des Herz- 
beutels mit Blut und die dadurch bedingte Drucklähmung des Herzens 
(Rose's Herztamponade). Bei spontanen Rupturen des Herzens 
sind die Bedingungen zum Verschluss der Herzwunde am wenigsten 
vorhanden, und ist zugleich wegen Mangels einer äussem Wunde die 
Anftlllung des Herzbeutels am ehesten zu erwarten. Die spontanen 
Herzrupturen sind deshalb unbedingt todtlich. 

Bo sta n ist der einzige Autor, der die Heilung spontaner Herzrupturen 
fiir môglicb bält und zwar, weil er Narben am Herzen beobacbtet baben 
will, die auf nicbts weiter bezogen werden kônnten. 

Etwas gtinstiger steht es mit den Verletzungen des Herzens, 
die am häufigsten durch Messerstiche und durch Schuss zu Stande kommen. 
Nicht-penetrirende Herzverletzungen konnen zu bedeutenden Blutungen 
nur f tihren, wenn eine Arteria oder Vena coronaria oder ein erheblicher 
Ast derselben getroflfen ist. Dass solche Verletzungen aber wegen der 
Anf íillung des Herzbeutels mit Blut sehr leicht todtUch werden, ist un- 
zweifelhaft. Wahrscheinlich geníigt ein Nadelstich in eine Arteria coro- 
naria, um durch Herztamponade den Tod herbeizufiihren. 

Clark beobacbtete nacb Sticb mit einer Scbusterable am 8. Táge tôdt- 
licben Ausgang. Es fand sicb eine Art. coronaria verletzt neben einer ober- 
fläcblicben Verwimdung des Herzmuskels; Blut im Pericardium. F i sebe r 
tbeilte einen Fall von tôdtlicber Cbloroformaspbyxie mit, in welcbem noch 
vor dem Ende die Electropunctur des Herzens gemacbt war. Die Nadelspitze 
hatte zufällig die Arteria coronaria verletzt und dadurch einen Bluterguss 
erzeugt, der den ganzen Herzbeutel ausfiillte. — Aucb S t einer scbliesst aus 
seinen experimentellen Untersucbungen iiber Electropunctur des Herzens, dass 
Nadelstiche in die Coronaria i^ . dér Regel ein^ tôdtlicbe Blutung bervor- 
rufen môcbten. ' . . ^ 
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Blutungen aus dem Heraen, den , 

Penetrirende Herzwunden sind weniger gefährlich, wena 
8Íe die Ventrikel, als wenn sie die Vorhofe betreffen. Die 
Dicke der Ventríkelwand begUnstigt den spontanen Verschluss der Wunde 
und hemmt die Blutung. Die Wimden des" linken Ventrikels wUrden 
Bich wegen der grôsseren Wandstärke uoch gUnstiger verhalten, wie die 
des rechten, wenn im linken Ventrikel nicbt zugleich der Blutdruck 
ein hôherer wäre. Aub kleinen Wirnden der Ventrikel apritzt daa Blut 
nur während der Systole hervor (Steiner). Ea aind nicht ganz wenig 
Fälle von geheilten Verletzungen der Herzventrikel bekannt ; einige von 
diesen sind sogar durcb eine spätere Section constatirt. In den un- 
gUnstig verlaufenden Fällen tritt der Tod mitunter erst nach Tagen oder 
Wochen ein. — Verletzungen der Vorhofe fUhren stets zu bedeutender 
Blutung. Das Blut strämt selbst bei kleinen Vorhofawunden bei der 
Systole imd der Diastole aus (Steiner). Penetrirende Wunden der 
Vorhofe enden deshalb stets letal, meist sofort oder in wenigen Stunden. 
— Ausser den offenen Verwundungen des Herzens duroh Štich, Schuss etc. 
kominen auch subcutane Rupturen des Herzens durch heftige Quetschungen 
der Herzgegend mit und obne Fracturen des Tboraxskelettes vor. Dies 
sind sebr scbwere Verletzungen, die fast immer durch intrapericardiale 
Bhitimg in kUmeater Zeit zum Tode fUliren. Doch scbeinen einige 
derartige Fälle einen gtlnstigen Ausgang genomraen zu haben. 

Das Herz kann auch verletzt werden durch versebluckte Fremd- 
korper, welche vom Oesopbagus oder Magen aus sich in das Herz 
hiueinbobren. Interessant ist z. B. ein von Andrews mitgetheOter 
Fall: Bei einer sterbend aufgefundenen ältem Frau war eine nadel- 
scbarfe Fischgräte vom Magen aus durch Zwerchfell und Pericardium 
in's Herz eingedrungen. MerkwQrdigerweise konnen nuf diesem Wege 
Nadeln in díe Heruiohlen gerathen, ohne zunächst den Tod herbeizu- 
fuhren. Laugier fand bei der Section eines an Qangrän Gestorbenen 
und Cruveilhior bei der Section eines Hingerichteten eine Nadel im 
linken Ventrikel. 

§. 13. Blutungen aus den Gefässen des Lungenkreia- 
laufea kommen häufig vor; síe sind theila traumatiache, theila spon- 
tane. Die traumatischen, nach Verletzungen der Lunge durch Štich 
oder Schuss, oder durch Contusion des Thorax mit oder ohne Rippen- 
fractur, fUhren zunächst zu Bluterguss in die Pleurahohle. Ist díe 
Blutung bedeutend, so kann sie aich auch in die Bronchien ergieaaen 
und durch HamoptoS entleert werden; besteht eine äussere Wmide, so 
flíeast ein Theil des Blutes nach aussen ab. Díe Blutung .^tamnit nur 
liei ganz oberflächlichen Verletzungen der Lunge alleín aus deren Ca- 
pillaren, bei tieferen zugleich ana Arterien und Venen der Lunge, ja 
aogar auch aus den dem Kärperkreislauf angehQrigen Bronchinlgel'ässen. 
Mitunter sind , namenthch bei Schuasverleízungen , auch die grossen 
Lungengefásse, Arteria und Venae pulmonales und deren Hauptäste, die 
Quelle der Blutung. Danu ist dieselbe sehr gefährlich und tritt meiat 
in kurzer Zeít der Tod ein theila wegen dea Blutverlustes , theils in 
Folge der Compresaion der Lunge durch den intrapleuralen Bluterguss. 
Die spontanen Blutungen aus demLungenkreislauf kommen 
namentlich aus den Verachwärungscavemen der Lunge und rufen Hä- 
mopto? hervor. Obgleich dieaelben, wie man aus der Menge des in 
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kurzer Zeit entleerten Blutes schliessen muss, oft aus Arteríen herrQhren, 
ist die Farbe des ausgeworfenen Blutes docli eine hellrothe, weil das- 
selbe aich sogleich mit der in deii Bronchinn enthalteoen Luft mischt. 
Bisweilen ist die Blutung so bedeutend, dass sie aofort durch AnflUJung 
der Bronchien zur Erstiekung fQlirt. Geringe, durch HämoptoS entleerte 
Blutmengen, welche bei acuten und chronischen EutzUndungeu der 
Bronchien aiia Rupturen der Schleimhautgef ässe herrUhren, entstammen 
den Broiichialgefässen, alao deiu Korperkreislauf. 

§. 14. Die Blutungen aus dem Kärperkreislauf theilt mui, 
je nach den Gefäsäen, welchen sie entspringen, in arterielle, venSse 
und capillare ein. 

Die arteriellen Blutungen sind die bedeutendsten von aUen, 

weil sich wegen des hoheren Druckes in den Arterien das Blut schneller 

und anhalteuder ah aus andem Gefássen entleert. Sie zeichnen sich durch 

die hellrothe Farbe dea Blutes und durch das HervorHpritzen desselben 

aUs dem verletzten Gefässe aus, Daa Sprítzen, welchea bei stärkem 

Arterien ein ziechendea GerUusch verursacht, geschieht anfangs mit eiueiu 

das Blut in weiteni Bogen wegsehleudemden Strahl, allniählich verkleinert 

aich jedoch der Bogen und schliesslich 

pjg_ -2. rjnnt daa Blut uur noch an der Arterien- 

wunde herab; denn mit dem wachsen- 

den Blutverluste verringert sich nach 

und nach der arterielle Druck und neh- 

men damit zugleich die Ausstromungs- 

hindernisae an der Gefásswunde zu, 

/K Der aus der Arterienwunde hervor- 

M sprítzende Blutstrahl ist jedoch kein 

^_ continuirhcher , sondem er zeigt die- 

jW selbe Wellenbewegung, welche wir am 

\ \ Arterienpulse temerken. Mit der Puls- 

ŕ I R erhebung, also in der Arterien diastole, 

I k, wird das Blut plotzlich weit wegge- 

jľj M* spritzt, im nächsten Äugenblick aber 

. 'i » » verkílrzt sich der Bogen des Blutätrohls 

mehr und mehr, um mit der nächsten 
Diastole wieder fast ebensoweit fort- 
geschleudert zu werden wie das erste 
Mal. Betrachtet man den Blutstrahl 
aufmerkaam (was am Meoschen in der 
Regel die Pflicht der Blutatillung ver- 
bietet), so bemerkt man auch, dass das 
allmahliche Sínken des Strahlbogens in 
der Arteriensystole noch einmal durch 
eine kleinere Wellenerhebung unter- 

KtoMBievation. brocheu wird, welche der RUcksíoss- 

erhebung der Pulscurve entspricht. 

Landois hat die Verändemngen des Blutstrahles aus einer spritzendea 
Ärterie dadurch anschaulich zu macfaen gesucht, dass er denselben gegen 
eine rotirende Zeichentrommel dirígirte. Durch den Blutstrahl selbst wurde 




Häm&utographiache Curve aus der 
Arteria tibialiii nostica eines grossen 

Hundea. Nach Landoia. 
P Die primáre Pnlavelle. 
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non die des Dmckver^nderangen in der Arterie enteprechende Spritíuurre 
aafgezeiciinet (H&maatographie). Wir gebea die sehr instructive Abbildang 
einer solchen Curve wieder (Fig. 2). 

Ist eine Ärterie quer getrennt, so blutet ea selbstveratändlicb 
aus deren centralem Ende. Indess kann auch aus dem peri- 
pberen Ende derselben eine rtlckläufige Blutung kommen. 
Letzteres beobachtet man, wenu der peripherľ Abscbnitt des Gťfässes 
aíis Seitenästen, welclie mit Nachbararterien oder mit deiu ceutralen 
Theile derselben Arterie communiciren , wieder binreichend mit Blnt 
Tersorgt wird. In manchen Ärteriengebieten , z. B. dem der Carotis 
estema, der Hand- und Fussarterien, sind die Änaatomosen so bedeutend, 
das8 es unmittelbar nach querer Arteriendurchtrennung aua dera cen- 
tralen und peripheren Ende zu spritzen pflegt. In andem Arterien- 
gebieten blutet es zwar unmittelbar nach der Durchtrennung nur aus 
3em centralen Ende, aber nach kUrzerer oder längerer Zeit beginnt 
auch die rUckläufige Blutung. An manchen Stellen endlich bleibt die 
Blutung aus dem peripheren Ende ganz aus. — Wenn wir auch von 
einigen Gegenden des Kôrpers bestimmt wissen, dass sie mit reich- 
lichen Ärterienanastomosen versehen sind, und von andern Gegenden 
wieder, dasa aolche in der Regel fehlen, so kännen wir doch bei den 
vielfachen Varietäten in der Vertheilnng und Weite der Gerásse an 
keiner Stelle des Korpers das Vorhandensein ausgiebiger Arteriencom- 
municationen ausschliessen, und mtlssen deahalb inuuer auf das Eintreten 
einer Blutung auch aus dem peripheren Ende einer durchtrennten Ar- 
terie gefaast sein. 

Wie mit der rUckläiifigen Blutung so verhält es sich auch mit 
dem Arterienpuls an dem unterhalb der Verletjiung liegenden Ar- 
terienteil. Deraelbe verschwindet fast immer nach der Verletzung, kann 
aber nach ktlrzerer oder längerer Zeit wiederkehren, oder auch fUr 
immer wegbleiben. 

Die blutende Arterie ist aber nicht immer voUkommen durch- 
trennt; manchmal ist sie ntír in einem Theile ihres Umfangea verletzt. 
Dies komrot am häufigsten bei Schnitt- und Stichwunden vor, kann je- 
doch auch bei Einwirkung stumpfer tíewalt, z. B. bei Schusswunden, 
sich ereignen. Ea spritzt auch dann ein heUrother Blutstrahl aus der 
Ärterie, dessen Stärke, im allgemeinen abhängig von der Gräase der 
Arterienwunde, meist geringer ist als bei vollständiger Trennung. — 
Ist die Arterienwunde klein, so kann noch ein crheblicherer Theil dea 
Blutes in dem peripheren Abschnitt der Arterie fortstrflmen und dea- 
halb der Puls, wenn auch zunächst achwächer, unterhalb der Wunde 
fortbesteheu. Dies gilt vor allera von Stichwunden mit nadelíormigen 
Instrumenten. welche, wenn das Inštrument fein war, kaum zu einer 
filutUDg Anlass geben. Bei spaltfíirmigen Wunden der Artericn ist der 
Effect hinsichtUch des Blutaustrittea verschieden je nach der Richtung 
der Wunde; denn die Längswunden pfiegen nicht so weit zu klaffen, 
wie die Querwunden. Bei letzteren wird die Retraction der Wund- 
ränder nicht nur durch die Zusaminenziehung der elastischen und mus- 
culäsen Elemente der Wand, sondem durch die elastische Spannung dea 
ganzen Arterienrohra bewirkt. Ist bei unvollkommener Arterien- 
trennung die Gefässwunde nur einigermassen gross, so blutet 
es aus derselben anhaltender, als aus einer Tolletändig ge- 

Heidckfl, Blnhmg, BlnUtíllung, Tranafnsion. 2 
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trennten Arterie. Dies hat darin seinen Grund, dass bei voU- 
kommener Trennung sich die Gef ässenden zusammenziehen imd in die 
Gewebe zuriickziehen konnen, was bei unvoUsťándiger Trennung nicht 
der Fall ist. 

§. 15. Den durch stumpfe Gewalt entstandenen Arterien- 
verletzungen kommen noch besondere EigenthUmlichkeiten zu. Da 
die Adventitia eine erheblich grossere Dehnbarkeit hat als die beiden 
innem Gef ässhäute, so werden bei Einwirkung quetschender und reissen- 
der Gewalten auf die Arterie die innem Häute fŕUher als die Ad- 
ventitia getrennt. Die Folge davon ist, dass die innem Häute sich 
eine Strecke weit von der Adventitia ablôsen. Sie konnen sich dann so 
zusammenziehen, dass sie in das Lumen vortreten und dieses verengem; 
auch pflegt das Blut zwischen die Adventitia und die abgelôsten innem 
Häute einzudringen und letztere von ersterer abzudrängen. Am ecla- 
tantesten treten diese Verhältnisse an ganz abgerissenen grôsseren 
Arterien hervor. An diesen erfährt die Adventitia nach Ruptúr der 
innern Häute eine weitere Dehnung, bis sie auch schliesslich abreisst; 
sofort schnurrt sie dann zusammen, schiebt dabei die schon zusamnien- 
gezogenen innern Häute etwas vor sich lier und hält sie in dieser 
Lage fest. Bei unvollständigen Arterientrennungen durch quetschende 
und reissende Gewalten bemerkt man gleichfalls, wenn auch in geringerem 
Gráde, die Ablôsung der innern Häute. Wegen der, meist nur theil- 
weisen, Verlegung, welche das Lumen der Arterie bei der Zerquetschung 
und Zerreissung durch die innem Häute erfährt, ist die Blutung aus 
den Arterien, wenn sie durch stumpfe Gewalt getrennt sind, 
immer erheblich geringer, als wenn sie von einem scharfen 
Inštrument durchschnitten sind. Es kommt sogar vor, dass es 
aus einer grôssern zerrissenen Arterie, wie der Brachialis, selbst Axil- 
laris, gar nicht blutet. 

Die oben angegebenen Eigenschaften der Arterienhäute machen 
es auch erkľárlich, dass in selteneren Fállen in Folge der Einwirkung 
stumpfer Gewalten Zerreissungen der innern Arterienhäute 
allein vorkommen. Diese Verletzungen haben nur ein Eindringen von 
Blut zwischen die Arterienhäute, keine Extravasation zur Folge; trotz- 
dem konnen dieselben dadurch sehr nachtheilig wirken, dass sie den 
Blutlauf in der Arterie hemmen und das Blut in ihr zur Gerinnung 
bringen. Jtingst theilte 2 Fälle mit, in denen die Ruptúr der Intima 
der Brachialis und Poplitäa Gangrän herbeigefiihrt hatte. Bekannt ist, 
dass die Zerreissung der innem Häute der Carotiden auch bei Er- 
hängten und Erwtirgten mitunter beobachtet wird, und sich auch in 
gleicher Weise am Cadaver erzeugen lässt. 

Von dieser interessanten und wichtigen Verletzung theilen wir noch 
zwei bemerkenswerthe Beispiele mit: Wallmann fand bei einem Dragoner, 
der durch Hufschlag gegen die Inguinalgegend verletzt und nach 7 Tagen 
an Darmperforation gestorben war, in der Arteria femoralis, dicht unter dem 
Pouparťschen Bande, die innere und mittlere Haut in einer Ausdebnung 
von 11 mm fehlend. Dieselbe war zerrissen und zuruckgewichen, doch noch 
durch eine 2 mm breite, schräg uber die Adventitia verlaufende Briicke ver- 
bunden. Am untem Rande des Risses waren die innem Häute 1 mm weit 
unterminirt. Die durch den Riss der innern Häute entblôsste Adventitia 
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war bauohjg ausgedehnt und bildete eine spmdelfSrmige Geschímlst. — 
Vcrneuil lieobaehtete folgeadea Fall. Ein unt«r einen nmgeworfenen 
Wagen gerathener und gleich darauf hervorgezogener Mann zeigte am Táge 
nach dar Verletzung Hemiplogie der rechten 9eite, LähmuEg der Blase, Kóma, 
am 5. Táge trat der Tod ein. Bei der Section constatirte man eine cirĽulttre 
Zerreissung der innern HSute der Carotis interná sin, etwa 2 cm iiber dera 
Ursprung, Die EUnder der innern Häute waren 5—6 mm weít auseinandei^ 
gewichen und auf der periplieren Seite in der Ausdehnung von 3 mm ein- 
geroUt. An der Eissstelle begann ein Thrombus. der big in die Art. foas. 
Sylv. reichte. 

Auch Verletzungen der Adventitia allein kommen vor. Diese 
fUbren wahrachemlicb meist nach einigen Tagen zura Durchbruch der 
innem Huute und zur Nuchbiutung, oder haben eine Aneurysmenbildung 
zur Folge. Wíe leicht erklärUch, entgeben aber die Verletzungen der 
Adventitia fast immer der Beobacbtung, weil anfangs jede Erscheinui^ 
fehlt, und apäter. wenn Blutung oder Aneurysmenbildung eintritt, sích 
nicht mehr sicher constatíren läset. dasa eine Continuitätstrennung der 
Adventitia vorhergegangen ist. 

Eine isolirte Verletaung der Adventitia wurde von Cotton nach- 
träglich in folgendem Falle diagnoaticirt. Fedennesserstich in den Ober- 
schenkel in der Gegend der Arterie ; geringe Blutung. Vier Wochen spfiter 
fiihlte Patient, als er zu Bett gehen wollte, pltttzlich in seinem Schenkcl 
etwas reissen ; unter schnell zunebmendem CoUaps trat 8 Stunden sp&ter der 
Tod ein. Die Section ergab eine Ruptúr der Arteria ťemoralis mit grossem 
Bluterguas, etwa 2Vs Liter, Kwiscben den Weichtheileu. 

g, 16. Die Bedeutung der arteriellen Blutung ricbtet 
sich nicht allein nach der Grosse und Form der Arterien- 
■wunde, aondern hauptsächlich nach der Stärke der verletzten 
Arterie. Verletzungen, welcbe die grossten Arterien des Korpers 
treffen, aind fast abeolut letal. Die an den grSssteo Arterien gerade 
etwas Líiufiger vorkommenden apoutanen Kupturen aiud nocb unglinstiger, 
als die traumatisc.hen Eroffiiungen. Letztere filhren nicht immer so- 
i'ort zum Tode, sondern kännen noch zur Aneurysmenbildung Anlass 
geben. Gluck und Kleba beobachteten z. B. traumatische Aneurysmen 
nach Verletzung der Aorta. In Gluck's die Aorta thoracica be- 
trt'ffendem Fall war der nach längem Wochen eingetreteiie tôdtlithe 
Ausgang nicht einmal durch die Arterien verletzung, sondern durch eine 
intercurrente Pneumonie bedingt. Auch die Verletzungen der Arterien 
2. und 3. Ordnung, alsu von der lliaca comrnunis bis zur Carotis externá, 
Axillaris und Femoralia, siud hochat geťáhrlich, doch kommt es nach Ver- 
letzungen dieser Arterien oft nicht zu direťter Verblutung, sondern bleibt 
Zeit zur Anwendung von Blutetillungsmitteln, oder bildet sich eine Puls- 
adergeächwulst aus, welche der Behandlung zugänglích ist. Blutungen 
aus Arterien geringeren Calibers gestatten schon eíne erheblich gUn- 
stigere Prognoae. Diese Arterien sind mlt einer verhäitnissmäasig viel 
stärkeren Muskelachicht versehen ala die grossem Arterien, und kŕinnen 
sich deshalb nach Verletzungen stark zuaammen- und zurUckziehen, 
wodurch das Aufhoren der Blutung aus ihnen begUnstigt wírd. Immerhin 
iat bei Arterien von der Stärke der Brachialia, Radiolis, Ulnaris, Tibialis 
antica etc. noch nicht auf die Spontanheilung einer Verletzung zu rechneu. 
Ee enteteht, wenn Kunsthilfe unterbleibt, im gllnstigeten Falle ein Aneu- 
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rysma. Erst bei Blutungen aus Arterien erheblich geringerer Stärke, 
vfie z. B. Maxill. externá, Digitalis propria etc, ist mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit Spontanheilung ohne Aneurysmenbildung zu erwarten. 

An allen Arterien des Korpers sind schon theils traumatische, 
theils spontane Continuiťátstrennungen beobachtet. Die spontanen 
Zerreissungen kommen mehr an den in den Korperhohlen 
gelegenen, die traumatischen Verletzungen mehr an den Ar- 
terien der Kôrperumhiillungen und der Extremitäten vor: 
doch sind bei krankhaften Veränderungen, namentlich Erweiteningen, 
auch die Spontanrupturen mehr äusserer Arterien nichts Ungewohnliches, 
und kônnen von Štich- und Schussverletzungen auch die tiefstliegenden 
Arterien getrofiFen werden. Sehr selten werden Continuitätstrennungen 
an denjenigen Arterien beobachtet, welche an der Innenfläche der Um- 
hiiUungen der grossen Korperhohlen liegen, dieses sind die Meningeae, 
die Intercostales und Lumbales, die Mammariae intemae und Epigastrícae ; 
von ihnen ist die Meningea média noch am häufigsten, nämlich bei 
Fracturen der Schädelknochen, Verletzungen ausgesetzt. 

§. 17. Der Blutverlust, den die Continuitätstrennung einer 
Arterie herbeifiihrt, ist am bedeutendsten, wenn das Blut sich frei 
nach aussen entleeren kann, also bei den arteriellen Blutungen aus 
offenen Wunden und aus Schleimhauthôhlen. Ergiesst sich das Blut in 
eine serôse Holde, so wird der Blutung durch Ausgleichung der Druck- 
differenz zwischen der Arterie und der serôsen Hohle ein Ziel gesetzt, 
es blutet daher nur so lange, bis letzterc prali gefUUt ist. Aehnlich 
verhält es sich, wenn das Blut in die Gewebe hineinstrômt, also bei 
engen, tiefen und schräg laufenden Wunden oder bei subcutanen Ver- 
letzungen und Spontanrupturen. Das Blut fliesst verhUltnissmässig 
langsamer und in geringerer Menge aus, weil es sich erst durch Aus- 
einanderdrängung der Gewebe Platz schaffen muss und dabei die Spannung 
in den Geweben zu Ubervvinden hat. Doch kann auch in dem letzteren 
Fall, selbst wenn die Läsion nicht die grossten Kôrperarterien betriflft, 
eine so grosse Menge Blutes ergossen werden, dass der Tod erfolgt. 
Ein Beispiel einer solchen Blutung ist der schon oben erwähnte Fall 
von Cotton, ein ähnliches, in dem nach subcutaner Ruptúr eines 
Aneurysma der Art. femoralis sich circa 2 englische Quart Blut in die 
Gewebe ergossen hatten, wurde von Corley berichtet. 

Das Extravasat breitet sich bei arteriellen Blutungen in die 
Gewebe zunächst an der Innen- und Aussenseite der Arterienscheide 
aus, infiltrirt dann weiter die Ubrigen tiefer gelegenen Bindegewebs- 
schichten in grosser Ausdehnung, so dass dadurch an dem betreffenden 
Theile eine bedeutende pralle Geschwulst gebildet wird (arterielles 
Hämatom). Die Communication der Blutgeschwulst mit der Arterie 
wird, auch wenn das ergossene Blut gerinnt, in der Regel nicht vollkommen 
und dauemd verschlossen; es pflegt vielmehr bei jeder Pulswelle immer 
wieder etwas arterielles Blut aus der Arterienwunde auszustrômen. 
Diesem Blut ist durch das Gerinnsel, welches sich aus dem vorange- 
gangenen Bluterguss gebildet hatt«, der Weg zur weitem Infiltration 
der Gewebe verschlossen; es drängt deshalb nur das Gerinnsel etwas von 
der Arterienwunde ab und bildet dadurch eine Hôhle, in welche bei 
jeder Arteriendiastole etwas Blut eintritt, während es bei der Systole 
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zum Theil wieder in die Arterie zurtickkehrt. Die bezeichnete Hohle 
wird gfloz allmählich immer gríisaer, weil stets etwaa mehr Blut in 
dieselbe einstromt, als Íd die Arterie znrUcktritt, sie kann sich jedocli 
Bucb dadurch wieder verkleinern, dass sieb an ihrer Wand aus detu mit 
der Pulawelle eindringenden Blut Geriiinsel abseízen. Während uuu 
das Spiel des Hio- und Herstrômens des Blutes zwischeu der Ärterien- 
ôfinung und der Hohle in den Gerinnselii durch Wochen und Monate 
fortgiílit, wird die unmittelbar nach der Verletzung aufgetretene mehr 
diťfuse Blutergiessung resorbirt, und bleibt achJieasíich uur die Wand 
der beaprochenen Hähle Ubrig, welche durch Ablagening neuer GeriruiHel 
immer wieder ergänzt wird. Um die Hählenwand herum verdichtet 
aich das Bindegewebe zu einem featen mit der Arterienwand in Ver- 
biuďuug stehenden Sack. In der bescbríebenen Weise geht also aus 
dem arteriellen Hämatom ein sogenanntes truumatisches Aneurysma her- 
vor. — Das diastoliache EinstrSmen des Blutes in die zwiächen der 
Arterie und den Gerinnsehí gebildete Hahle erschiittert letztere jedes- 
mal und erzeíigt dadurch ein rhythmiachea Vibriren der ganzen Blut- 
geachwulst, daa sich íUhlbar macht, sobald die Spannung der Geschwulst 
etwas nacbgelassen hat, und allmählich mit der Ausbildung des Aneu- 
ryama in ein reines Pulsiren tíbet^eht. 

g. 18. Die venSae Blutung ist durch die dunkle, fast achwnrze Farbe 
dea Blutes charakterisírt. Sie ist im allgemeinen viel geringer als die 
arterielle. doch nach dem jeweiligen Druck in den Venen an Starké sehr 
wechselnd. 

Der Blutdruck ist in den kleinern uod mittlern Venen ein mehr 
gleiciunässiger und steta viel geringerer (10— SOmal) nls in der gleichnamigen 
Arterie. In dea grossen, nahé dem Heraen Hegenden Venen fCavae, Ano- 
nymae, Jugulares, Subclaviae) schwankt der Dmck mit den Respirations- 
bewegnngen, ist w&hrend der Inspiration ein negativer, während der Ex- 
' spiratiou in der Regel ein positiver. Wie weit sich die Dnickschwankungen 
nach der Peripherie hin ausdehnen, ist einestheils von der Anordnung und 
SuhlussALhigkeit der Klappen, anderntheils von der StJLrke der respiratorischen 
Druckschwankungen abhängig. Die Kluppen pflegen nur in den Venen mitt- 
lern und geringern Calibera, und namentlich in denen der ExtremitILten, 
zahlreioh nnd sutiBcient zu sein. — Von Einfluss auf den Blutdruck in dea 
Venen ist auch die Lage eines Eärpertheiles. In herabhäiigendeu Theilen 
ataut sich das Yenenblut und nimmt deshalb der Druck in den Venen zo, 
aus hoch gelagerten Kärpertheilen (iiesst das Venenblut scLueller ab, was 
ein Sinken des venQsen Druckes zur Folge hat. 

In den Hohlvenen und mitunter auiih in der Jugularis interná tritt 
ausserdem bei jeder Zusammenziehung des recbtea Vorhofes eine gerínge 
Anfstauung des Blutes ein, welche eine mit den Herzbewegongen isochrotte 
Pulsation veranlasst, die manclimal an der Vena jugularis auch zu sehen ist. 

Nach querer Durchtrennung einer Vene blutet es besonders aus 
dem peripheren Ende. Aus dieaem kann, weim die Vene eine an- 
aehnlichere ist, in dem Moment der Durchtrennung das Blut in einem 
dícken Strahl hervorspritzen. Dieaes Spritzen hort jedoch sofort auf 
und macht einem mehr oder weniger starken Hervoraträmen aus der 
Vcnenoffnung Platz, das auch bald nachzulasaen pSegt. Nur weun 
der betreffende Kťirpertheil herabhängt, oder oberholb der Venen- 
äffuuug derart uraschnUrt iat, daas der RQckäuss des Venenblutea, jedoch 
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nicht der Zufluss des arteriellen gehindert ist, oder wenn der Theil fort- 
gesetzt bewegt und angestrengt wird, hält die Blutung längere Zeit an. 
Au8 dem centralen Ende der Vene kommt unmittelbar nach der 
Durchtrennung fast immer ein mässig starker Blutstrom, welcher jedoch 
gleich dámach aufhôrt. Unter Umständen aber kann die Blutung 
aus dem centralen Ende einer Vene eine sehr erhebliche sein. 
Wenn nämlich die geôflfnete Vene unter dem Einfluss der exspira- 
torischen Rtickstauung steht, wie die Venen des Halses und — bei 
Mangel oder Insufficienz der Klappen — auch die grôssern, vom Herzen 
entfemteren Venen, so quillt bei jeder Exspiration ein dicker schwarzer 
Blutstrom aus dem centralen Ende hervor und steigert sich derselbe 
beim Schreien, Husten, Drängen, Pressen, Erbrechen zu einem íurcht- 
baren Blutschwall. 

Ist eine Vene nur seitlich geôffnet, so blutet sie, wie in 
gleichem Falle die Arterie, anhaltender als bei vollständiger Durch- 
trennung. Unvollständige Treunungen kommen bei Venen viel häufiger 
vor als bei Arterien, weil die Vene weit, schlaff und díinnwandig ist, 
deshalb viel eher, wie eine Arterie, durch Herbeiziehung einer Wand 
in den Bereich eines hauptsächlich auf die Nachbartheile wirkenden ver- 
letzenden Kôrpers geräth. — Die Continuitätstrennungen durch 
quetschende Gewalten rufen im allgemeinen auch an den Venen 
nicht so starké Blutungen hervor, als Trennungen durch scharfe In- 
štrumente; doch ist der Unterschied der beiden Verletzungsarten an den 
Venen nicht so eclatant, wie an den Arterien, weil das Lumen im Ver- 
hältniss zur Wand viel zu weit ist, als dass die Zusammenziehung und 
AufroUung der zuerst getrennten innem Häute einen hinreichenden Ver- 
schluss des Rohres herbeifllhren kônnte. 

Bei subcutaner Verletzung oder Spontanerôffnung einer 
erheblichen Vene fliesst das Blut in die Gewebe und drängt diese 
auseinander, so dass eine oder mehrere grosse LUcken entstehen, welche 
sich mit venôsem Blute prali anftlUen. Es bildet sich dadurch ein venôses 
Ham atóm, auch Thrombus genannt, das sich von dem arteriellen 
Hämatom durch geringere Grosse, mindere Resistenz und weniger diflfuse 
Ausbreitung unterscheidet, ausserdem auch nicht die schwirrenden und 
pulsirenden Bewegungen zeigt, welche bei diesem sich einsteUen. 

§. 19. Die Bedeutung einer venosen Blutung liegt weniger 
in dem Blutverlust aus dem peripheren Ende, als in dem aus 
dem centralen. Hämorrhagien aus Venen, in denen eine rtlckläufige 
Blutbewegung nicht eintreten kann, sind deshalb meist nicht sehr gef ähr- 
lich. Indessen darf man sie auch nicht unterschätzen ; eine Vena jugu- 
laris externá, saphena, brachialis, femoralis, subclavia etc. kann auch aus 
dem peripheren Ende eine sehr beträchtliche Menge Blutes ergiessen. 
Freilich ist diese Blutung fast immer ziemlich leicht zu stillen. Bedenk- 
licher und schwieriger zu beseitigen sind stets die riickläufigen Blutungen, 
die meist, weil näher an den Kôrperhôhlen, an weniger leicht zugäng- 
lichen Stellen eintreten. 

In allen den Fällen, in welchen bei der Exspiration das zúrtick- 
gestaute Blut aus der Venenôffnung sich entleeren kann, besteht auch 
noch die Gefahr des Lufteintritts in die Vene; denn wird bei 
der Exspiration das Blut ausgepumpt, so wird bei der folgenden In- 
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spiration, sobald tUe Venenoffiiuiig nicht mehr mit Blut bedeckt iat, die 
Luft eingeBogen; dieselbe gelangt in das Hem und kann dann tlieils 
durch Blähuug des Herzens, thei]^ durcti Uebergehen iu die Gíeŕáfise des 
Lungen- und Kôrperkreislaufes die schweraten Stôningen hervomifen. 
Wir konimen später noch auf díesen Zuítdl zurllck. 

Blutungen aus den grossten Venen des Kärpera kännen, 
wenn nicht schnell Hilfe gebracht wird, leJcht umnittelbar tädtlích werden. 
Die Venae cavae werden mitunter durch Štich- und Schussverletzungen 
getroffen, auch durch quetachende Gewalten zerrissen. Wharton be- 
obachtete eine Ruptúr der Vena cava inferior bei einem iíbcrfahrenen 
Kinde; die Bauchdecken waren intact, aus der Vene nur eine raUsaige 
Menge Blut auagetreten. Smith fand bei der Section einer nach einer 
starken Quetschung des Thorax verstorbenen Frau eine Abreissung der 
Vena cava auperior von deni rechten Vorhof ohne Verletzung der Thorax- 
wand. Sehr interessant ist die Mittheilung von LUcke tiber einen Einrias 
der Vena cava inferior bei einer Nierenexstirpation. Trotzdera das Venen- 
1och nicht verschlossen wurde, erfolgta bis zu dem am 4. Táge ein- 
getretencn Tode keine Blutung, was wohl aus dem geschwächten Zu- 
stande des Patienten zu erklären ist. Die Vena jugularis interná ist 
auaaer bei Štich- und Schnittverletzungen des ilalses besonders bei den 
Geschwulstexstirpationen dortselbat gefährdet. Gross berichtete flber 
eine ganze Reihe von tädtlich gewordenen Verietzungen der Vena jugu- 
laris interná. Nur in 20"/" der Fälle war die primáre Blutung die 
Todesuraache. Auch Rapp beobachtete eine durch Blutung tädtlich 
gewordene Stichverletzung der Vena jugularis interná. Der Štich, der 
die Vene uumittelbar Uber der Anonyma getroffen hatte, war in den 
Thorax eingedningen. In Folge dessen waren ausser der äussem Blutung 
noch 3—4 Ltr. Blut in die Plourahähle ergosaen. Die Vena subclavia 
kann ausser durch verachiedene Waffen auch durch die BruchatQcke 
einer Clavicularfractur verletzt werden. Solche Fälle wurden von Ogle 
und Maunoury beobachtet; beide waren tSdtlich, der letztere durch 
Lufteintritt beim Versucb das GefS,ss zu schliessen. Die Vena axillaris 
hat man auch mitunter bei Schulterverrenkungen, sowie nach Versuchen 
zu deren Reposition zerrisaen gefunden. Än der Vena femoralis und 
poplitua acheinen Spontanerŕiflhungen durch Verschwärung bäuíiger ala 
an andera grossen Venen vorgekommen zu sein. Dieselben waren durch 
DrQaenulcerationen, aowie durch Knochen- und Gelenkkrankheíten ver- 
aiklasst. Die Femoralis wurde nicht aelten bei Exstirpationen verletzt, 
die Poplitäa bisweilen bei Streckmig verkrllramter Kniegelenke zerrissen, 

g. 20. Die capillaren Blutungen kominen nicht aus einem 
einzelnen CapiUargef äss , sondem gewähnlich aus einer ganzen Anzahl 
benachbarter. Namentlich gilt dies von den traumatischen Blutungen; 
Bpontane Blutungen kQnnen dagegen wohl aus einem einzigen CapíUar- 
gefäss herrílhren ; aie mťichten jedoch in solchen Fällen kaum Beach- 
tung finden. In der Regel liegt auch diesen Blutungen Ruptúr einer 
Anzahl von Capillaren zu Grunde. Das Blut rinnt deshalb bei den 
Capillarblutungen aus vielen kleinen, einzeln nicht sichtbaren Oefiiiungen 
hervor, wie aus einem gedrUckten Schwamm, d. h. gleichmässig und 
allmäfalich achwächer strflmend. Die Farbe des ausflieasenden Capillar- 
blutes ist eine dunkelrothe, aie 8t«ht in der Mitte zwischen der des 
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arteriellen und des venosen Blutes. Der Blutdnick in den Capillaren 
ist hôher als in den Venen; alle Umsťánde, welche den arteriellen Zu- 
fluss fôrdem und den venosen Rilckfluss hemmen, steigem ihn und so- 
mit auch die capillare Blutung. In der Regel ist die capillare 
Blutung nur von geringer Dauer und deshalb von keiner er- 
heblichen Bedeutung. És kann jedoch sein, dass sie durch stärkem 
arteriellen Zufluss oder behinderten venosen RUckfluss unterhalten, oder 
auch aus krankliaft erweiterten Capillaren stammend längere Zeit dauert 
und dann zu gefährlichen Blutverlusten fíihrt. Die meisten ungewôhn- 
lich starken vermeintlichen Capillarblutungen gehôren aber gewiss den 
weiter unten nocli zu besprechenden parenchymatosen Blutungen an. 
Capillare Blutungen in die Gewebe rufen difiFuse, meist wenig ausgebreitete 
Gewebsinfiltrationen hervor oder, wenn nur einzelne Capillaren erofihet 
sind, ganz kleine melír circumscripte BlutergUsse, wie sie z. B. in der 
Haut als Petechien bekannt sind. 

§. 21. Die arterielle Blutung sowohl als die venôse, sowie auch 
die capillare kann fllr sich vorkommen, wenn nur ein oder mehrere 
Gerásse derselben Art geôffnet sind. Bei den arteriellen und venosen 
Blutungen ist das nur môglich nach Spontanrupturen ; denn jede Ver- 
letzung durch scharfe oder stumpfe Gewalt, mag sie noch so sehr loca- 
lisirt sein, wird doch immer eine gewisse Summe von Gef ässen betreflPen. 
Es k<ann jedoch auch bei Verletzungen die Blutung aus einer Arterie 
oder Vene so iiberwiegend sein, dass die sonstige Blutung dagegen ganz 
verschwindet; in solchen Fällen spricht man mit Recht nur von einer 
arteriellen oder venosen Blutung. Die Blutung aus Capillaren allein 
kann auch bei einem Trauma vorkommen, wenn die Continuiťátstrennung 
nur die Oberfläche betraf, in der grossere Gefässe nicht liegen. 

In bei weitem den meisten Fällen ist die Blutung aber 
eine gemischte und stammt aus allen 3 Gefässarten im Bereich der 
Continuiťátstrennung. Man kann, wenn die blutende Stelle oflfen zu Táge 
liegt, in der Regel an den fiir die Blutungen aus solchen Gefássen 
charakteristischen Merkmalen die Stellen leicht erkennen, wo die arterielle 
und venôse Blutung sich von der allgemeinen capillaren Blutung sondert. 

Es kommen auch Blutungen fast ausschliesslich arteriell- 
venôsenCharakters zur Beobachtung. Diese entstehen durch Traumen, 
welche ohne erhebliche weitere Verletzung eine namhafte Arterie mit 
der oder den zugchôrigen Venen geoffnct haben. Bei derartigen Ver- 
letzungen ergiesst sich, auch wenn sie oflFene sind, meist das Blut nur 
theilweis nach aussen, ein anderer Theil bildet in der Tiefe ein Häma- 
tom, im wesentlichen von demselben Charakter, wie das friiher bei den 
arteriellen Blutungen geschilderte ; doch kann wegen der grossen Druck- 
differenz auch das arterielle Blut zum Theil, ja bei gUnstiger Lage der 
Arterien- und Venenwunde fast ganz in die Vene iiberstromen und so 
in den Kreislauf zuriickkehren. Im weitem Verlauf wird eine solche 
Communication in der Regel zu einer dauemden und bewirkt dann eine 
oft sich weithin e^i-streckende Erweiterung des betreffenden Venengebietes, 
in welchem nun bei jedení Pulsschlag die Blutsäule unter Entstehen 
eines schwirrenden Geräusches erschiittert wird. 

Wenn man den Berichten von Larrey und in neuester Zeit von 
Medini und Piana Glauben schenken kann (dieselben stiltzen sich nur 
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aui" (lie kliuische Beobachtiing des Patíenten), sind die j^leichzeitigen Ver- 
letzungen von Arterie und Vene nicht so gefuhrlieh als die 
Verletzung der betrefťenden Arterie allein. Larrey fUhrt 3 
olme kUnstlichen Verechluss der Geí'ässe geheilte FäĽe an, der 1, betraf 
eine Stichverletzuog der Arteria und Vena subclavia, der 2. und 3. eine 
Stichverletzung der Arteria carotis conimunis und Vena jugulitris interná 
im imtersten Tbeil des Halses. Die Beobachtungen vun Medini und 
Piana {in beidea wurde die Compression angewandt) beziehen sich auch 
auf die Carotis communis und Jugularis interná. Hat die Verletzung 
kleine , einander genau gegenQberliegende Oeffnungen in Arterie und 
Vene hervorgerufen, so Ľegen, wenn wir von den spatonj Folgen der 
Yeľletzung absehen, die Chaucen fUr Spontanbeilung entschiedea gUnstiger 
ala bei einfacher Arterienverletzimg. 

Es liegen auch einige Beobachtungen von Venenverletzung mit unvoU- 
standiger Trennung der zugehflrigen Arterie vor. Larrey berichtete von 
eineľ StiĽhvei-letzung der Vena iliaca externá mit (vermuthUcher) Verletiung 
der aussern Haut der gleichnamigeu Arterie. Von letzterer ging, nachdem 
auf frischer That nur eine bedeutende Venenblutung wabrgenommen war, 
eine Aneurysmenbildung aus. — Rivington ľand nach einer starkeu Quet- 
suhung der Kniekehle gegeu die Kaňte des Sitzes an dem ampatirten Bein 
die Vena poplítaea zernssen, von der Arterie die innem Htlute getrennt und 
nach unten zurUckgerollt. 

Erfolgt nach Verletzung eíner grossern Arterie und Vene die 
Blutung zuni Theil nacb aussen, so mJscht sich das artcriellŕ mit dem 
venäsen Blut nicbt viillig, soudem sieht man neben dem hervor:ípritzeuden 
hellrotbcQ Blutstrabl das duakele Venenblut hervorbrudeln. 

§. 22. Zu den gemischten Blutuugen gehoreu aucli die paren- 
chymatSsen, das sind diejenigen, welche aus dem Parenchym eines 
Organes sich entleeren. Diese stammen sowobl aus Capillaren als aus 
Yenen und Ärterien kleinem Calibers, denn dieses sind die Gefässe, 
welche sich meist in dera Parenchym eines Organes finden. während die 
Gefässe mittierer und grosserer Stärke mehr in den Bindegewebsinter- 
stitien zwischen den Organen oder zwischen Tbeilen der Organe ver- 
laufen. Die parenchj'matdsen Blutungen kommen aus vielen OeSnungen, 
Ton denen nur einige deutlicher wahrnehmbar sind; denn betrachtet 
man die blutende Fläche genauer, so sieht man imnier einige Stellen, 
aus denen das Blut sich lebbafter, auch wohl in eiuem kleinen Strohle 
entleert, und die sicb namentlicb durch die Farbe des Blutes als Venen- 
oder Ärterienôfinungen kennzeicbnen. Vor andem gemischten Blutimgen 
haben die parenchymatfisen Blutungen das voraus, dass sie etn'as länger 
anhalten. Der Grund davon ist der, dass die Gefässe an das Gewebe 
des betreifenden Organes fester angebeitet sind und sich in Folge dessen 
nicht so gut zusammen- und zurtlckziehen kännen, als wenn sie im 
Bindegewebe lägen, Viele Organe sind auch gefäasreicher ala das Binde- 
gewebe und veranliissen schon de.ihalb stärkere Blutungen. Besonders 
neftig sind z. B. die Blutungen aua den Corpora cavernosa, aus der 
ZuRge. Das Blut äiesst aua Wunden dieser Organe, als wUrde es aus 
einer Giesskanne gegossen. Aucb manche Blutungen aus pathologisch 
veränderten Tbeilen sind den parenchynmtíísen Blutungen an die Seite 
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zu stellen. z. B. Blutungen aus granulirenden Theilen, aus gefassreichen 
Xeubildimíren. 
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>. 23. Bei allen Continuitätstrennungen der Gewebe, welche eine 



Reihe von Blutgefässen erôfiiiťn. werden auch Lymphgefässe ge- 
trénnt und ergiesst sich deshalb eine gewisse Menge Lymphe gleich- 
zeitig mit dem Blut in die Wundhôhle. Dieser Lvmpherguss wird aber 
Ton dem Blut^rguss so vollständig verdeckt, dass er gar nicht in die 
Erscheinung tritt. Unter gewissen Umständen kann sich jedoch nach 
Verletzungen von Lymphgetassen ein erheblicher Lvmpherguss bilden. 
Mei«t ist derselbe anfangs mit Blut gemischt. da die Blutgefasse sich 
aber verschliessen , wahrend die verletzten Lymphgefässe offen bleiben, 
so tritt nach längeren Tagen an Stelle des Lymph - Blutergusses ein 
mehr und mehr reiner Lvmpherguss. Dieser Lvmpherguss fliesst, wenn 
eine offene Wunde vorhauden war. durch dieselbe, welche sich nun zu 
einer Lymphgetassfistel umgestaltet, stilndig ab. 

Von einem solehen Fall beriehtet z. B. Leudesdorf. Eine Wunde 
am FuŇsrucken oberhalb des ZiÄ-ischenraumes zwischen 1. und 2. Metatarsal- 
knochen batte zunächst stark geblutet und war S Tas^e lang durch Laienhaude 
mit verschiedenen unzweckmässigeu Mitteln und Verbänden behandelt; man 
fand sie mit einer weissliehen Kruste bedeckt, den Fuss stark geschwollen. 
Während der Zustand im úbrigen sich besserte, quoU unter der Kruste eine 
svnoviaähnlicbe Flu>sÍ£rkeit hervor. Der Ausfluss dauerte 3 Wochen lantr an. 
Wurde oberhalb der Wunde comprimirt. so nahm der Ausfluss zu. Com- 
pres.sion unterhalb der Wunde sistirte ihn. Ľndlich wurde durch digitale 
Compression unterhalb der Wunde Heilung herbeigeťubrt. 

War eine äussere Wunde nicht vorhanden, so bildete sich nach 
Resorption des Blutergusses eine Lymphcyste, welche sich oft allmählich 
vergrôsserte und nach der Entleerung durch Punction wiederkehrte. 

Auch hiertur fiihren wir ein Beispiel an. Sattler beobachtete nach 
einer Quetschung der Beckengegend einen grossen Bluterguss; während sich 
dieser zuriickbildete, trat am Obersehenkel, da wo die Vena saphena sich in 
die Tiefe senkt, eine in der Mitte harte, sonst fluctuirende Geschwulst her- 
vor. welche, rasch wachsend, einen Umfang von 31) Zoll erreichte. Bei der 
Erutfnung entleerte sich eine gelbliche, zähe, mit Fibrinflocken gemischte 
Flússigkeit. Nachdem noch ein Spontanaufbruch erfolgt war, trat Heilung 
bis auf ein húhnereigrosses, hartes Kesiduum ein. 

Subcutane traumatische LymphgeschwQlste hat man im iibrigen 
am häufigsten nach Abreissung der Haut von ihrer Ľnterlage durch 
schräg auftreffende stumpfe Gewalten beobachtet. Derartige FäUe 
sind besonders von Morel-Lavallée mitgetheilt. Die GeschwiJlste 
hatten ihren Sitz besonders am Oberschenkel und Rumpf. Die Blutbei- 
mischung war manchmal eine sehr geringe. — Die Ursache, weshalb 
nach Verletzungen der Lymphgefässe mitunter Lymphfisteln und Lymph- 
geschwQlste zuríickbleiben , liegt in der geringen Gerínnungsfaíugkeit 
der Lymphe, welche sich namentlich bei subcutanen Verletzungen 
geltend macht. 

Tn sehr seltenen Fällen sind auch mehr isolirte Verletzungen der 
grossen Lymphgefässe beobachtet. Eine Verletzung des Ductus thoracicus 
am Halse bei einer Geschwulstexstirpation beschrieb Boegehold; unter einem 
Compressiwerband trat Heilung ein. Verfasser beobachtete folgenden Pall: 
Bei einer Operation des Caput obstipum der linken Seite fanden sich nach 
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TOllkommeTier subcutaner Durcbtrenniu^ des Musbela in deľ Tiefe noch 
wenige diinue Str&nge, welche díe Geradstellang des Kopfes hinderten, Um 
auch diese noch zn trennen, wurde das Tenotom nocb einmal eingefllhrt und 
einigc vorsichtige Schnitte gegen die Tiefa gerichtet. Eine starké venCse 
Blutung niíthigte, die kleine Wunde zur A.ufšuchimg des GefUsses zu dila- 
tiren. Man bemerkte Dun , dass dem hervorquellenden venSsen Blute sich 
schussweise und in betríLchtlicher Menge ein Strom w&sarig-milcliiger Flilssigkeít 
beimischte. Die Vena jugularis interná war eräfinet. Nacb~ Anlegung zweier 
Ĺigaturen stand die Blutung und h&rte der Lympherguss auf; Nabt. Nacb 
einigen Tagen Eiternng der Wunde, die znr WiedererSffnuDg derselben 
nQtbigt«. Zweimalige venOse Nacbblutung; Stillung derselben durch eínen 
Tampón von Jodoformgaze. Endficb Heilung der Wunde und des Capnt 
obstipum. Es blieb ungewiss, ob der Ductus tboracícus selbat yerletzt oder 
nur die Vena jugularís interná in der Näbe der EinmUndungsstelle des Ductus 
tboracicus. — Ein Fall von Verletzung des Ductus tboracícus ínnerhalb der 
Tboraxbôble wird von Bonet berichtet. ~ Aucb soUen Falle von Spontan- 
rupturen des Receptaculum Cbyli und des Ductus tboracicus vorgekommen 
sein, welebe zu milchigen Ergtissen in die Peritonäal- und PieuiahíihTe fúbrten. 



4. Symptóme nnä Diagnose der Blntnng. 

§. 24. Die Eraeheinungeii, welclie tlíe Blutuug hcrvor- 
ruft, sind schon grťisstentheils im Obigen gcschildert, Bei den oťFenen 
Blutungen ei^esst sích das Bltit in der bei Beschreibuug der arteriellen, 
venosen, capillaren und parencbjniatfiseri Blutungen dargeiegten Weíse. 
Blutungen in die Schleimhautbôhlen und -Eanille ftlhren zur Entleerung 
des meist veränderteu und verunreinigteu Blutes aus den Ostien , wie 
auch schon nngegeben. Blutungen in die Gewebe nifen eine schnell 
entstehende Anschwellung des betreifenden TheOes hervor, welche nach 
Abiauf der ersten Stunde in der Regel nicbt inehr wachst, weun nícht 
erheblichere Arterien verletzt sind. In dem letzteren Falle kann die Ge- 
achwulst noch längere Stunden hindurch, ja während mehrerer Táge 
zunehrnen. Die Geschwulst ťUlilt sieh derber, praller als normále Theile 
an, selten fluctuirend ; eie ist bei Druck wenig oder gar nicht sohraerzbaft. 
Dieselbe verliert sich allmählich in die normalen Umgebungen, ist je nach 
der Bedeutung der getrennten Gefässe, je nach der Ausdehnung der 
etwa vorangegangenen Zerreissung und Zerquetschung der TheiJe und 
je nach dem Widerstand der das Blut aufaehmenden Gewebe eine mehr 
oder weniger ausgebreitete. Rohrt die Blutung aus grSssem GefHBsen 
her, so findet sich in der Mitte der mehr difi'usen Schwellung eine festere 
nnd umschriebenere Geschwulst (Hämatora). Diese kann, wenn die 
Blutung aus einer Arterie stammt, ein fílr das GefUhl und Gehflr wahr- 
nehmbares, mit dem Arterienpuls isochrones Schwirren zeigen. Gauz 
scbarf abgegrenzt und danu gewBbnlicli fluctuirend ist die Blutgeschwulst 
nur, wenn die Blutung in eine geschlossene Hôhle (Schleimbentel, Sehnen- 
scheide, Geleuk, Tunica vaginalis propria) erfolgt ist. Blutet^tlsso in die 
grossen seräseu Sacke rufen die fllr FtiUung dieser Säcke charakteríetischen 
Zeichen hervor (Ausdehnung, Compressíon der Organe, Dämpfung). 

Extravasate, weiche die Kaut und das UntorhaĽtbindegewebe dureh- 
aetzen, echeinen bald mehr roth, bald mehr blau durch die Epidermis 
durch. Die rothe Farbe aieht man bei oberflächlicherer, die blaue bei 
tieferer Lage des Blntergusses, ausserdem fdrbt eine dUnnere Blutschicht 
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mehr roth, eine dickere mehr blau. Ist die Epidermis sehr diek, so 
geht die sonst dunkelblaue Färbung in eine blassblaue ilber. Auch 
beeinflusst die mehr oder weniger dunkle Farbe des Blutes die Farben- 
nuance, welche die Haut annimmt. Stets muss das Extra vasat bis an 
die oberflächlichsten Schichten heranreiehen, wenn es auf frischer That 
durchscheinen soli. Frische Extravasate unter der Fascie bewirken keine 
Verfárbung der Haut, jedoch erscheint letztere wegen der Spaunung, in 
die sie versetzt ist, oft mehr weiss. — In Folge des Austretens des 
Blutfarbstoffes aus den Blutkôrperchen, der Vertheilung desselben durch 
die Gewebe ändert sich in den nächsten Tagen und Wochen nach dem 
Blutaustritt die Farbe der Haut verschiedentlich ; auch färbt sich die 
Haut oft noch nachträglich bei tiefern BlutergUssen. Wir kommen sputer 
auf diese Erscheinungen zuríick. 

Auch die in Schleimhäuten und unter denselben liegenden Extra- 
vasate sieht man durch die Oberfläche durchschimmem. Sie erscheinen 
roth, und zwar um so heller, je díinner die Schicht ist, welche sie 
deckt, unter einer dickern Schicht geht ihre Färbung mehr in das Blau- 
rothe Uber. Die Dicke der Blutschicht beeinflusst in ähnlicher Weise 
die Färbung. In dem weiteren Verlaufe treten auch hier Farben- 
umwandlungen auf. 

Der Patient selbst hat bei äussem Blutungen sowohl, als bei 
Blutungen in Kôrperhohlen die Empfindung, als wenn ein warmer Strom 
herabrinnt. Ergiesst sich das Blut in die Gewebe, so entsteht das GefUhl 
einer schnell eintretenden Anschwellung, welche Taubheit und Starrheit 
des betreflFenden Theiles hervorruft. Die Functionen des blutinfiltrirten 
Theiles bleiben gestort, solange die Geschwulst besteht. Versuch zu 
Bewegungen und Gebrauch des Theiles ruft Schmerz hervor. 

§. 25. FUhrt die Blutung zu eineni erheblichen Blutverlust, so 
wird die Haut-, namentlich Gesichtsfarbe des Patienten bleich, die Farbe 
der Lippen bläulich. Ist dann der Patient ganz oder wenigstens mit 
dem Oberkôrper in aufrechtcr Haltung, so stellt sich oft, während 
plotzlich die Bleichheit der Gesichtsfarbe zunimmt, Funkensehen, Ohren- 
sausen, Schwarzwerden vor den Augen und Bewusstlosigkeit ein. In 
der Bewusstlosigkeit siiikt der Patient zusammen und bleibt danu einige 
Minuten , sehr selten ^4 — V* Stunde lang , bewusstlos liegen, während 
im Gesicht, am Kôrper und an den Händen ein kalter Sch weiss aus- 
bricht. In dieser Bewusstlosigkeit ist der Patient fUr alle Sinnesreize 
unempfindlich, die Glieder sind voUig schlaflF, die Augen geschlossen, zieht 
man die obern Lider in die Hôhe, so sieht man die Bulbi bei weiten starren 
Pupillen nach oben gewandt. Die Respiration ist oberflächlich, mitunter 
unregelmässig, der Puls klein, manchmal kaum fUhlbar, beschleunigt 
bisweilen unregelmässig. Geht der Zustand vorttber, so wird schnell 
die Farbe des Gesichts und der Lippen etwas rother, der Patient schlägt 
die Augen auf, seufzt, gähnt, erhebt sich und ist nun wieder vollsťándig 
bei sich, auch Puls und Respiration haben sich wieder gehoben. Die 
Blutung hôrt während des bewusstlosen Zustandes fast immer auf. 

Man nennt den gescliilderten Zustand Ohnmacht, Lipothymie. 
Dieselbe ist ohne Zweifel herbeigefllhrt durch Anämie des Gehims. 
Hierfdr spricht nicht blos das so regelmässige Vorkommen der Lipothymie 
bei starken Blutverlusten, sondern auch das der Ohnmacht stets vorher- 
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geliende auffalleiide Bleichwerden tles Gesíchtes. Die Änämie der Grross- 
himhemisphären erzeugt die Bewusstlosigkeit. Dureh die Anämie dee 
Gef ässiiervencentrums der MeduUa oblongata wird eine Contraction aämmt- 
licher Arterien hervorgemfen , welche sich durch die Kleinheit und 
BeschleunigUDg des Pulses auesert. Die aufrechte Haltung begllnstigt 
das Eintreten der Híman'ámie. Das Níedersinken während der Lípothymie 
ist dann deni Blutťintritt in das Gehirn Tvieder ííirderlich. 

So regelmässtg auch dio Ohnmacht bei starkeu Blutverlusteii be- 
ohachtet wird, bo tritt sie doch keineswegs blos ein. wenn sich eine 
erhebliche Menge Blutea entleert hat, sondem oft schon bei ganz unbc- 
deutenden Blutungen, ja sie kann sogar bei Mensehen sich eínsteĽen, 
welťhe einen andem bluten sehen, oder denen von einer Verletzung und 
Blutung erzilhlt wird. Äusserdem kommt die Ohnniacht noeh bei maiiĽhen 
andern krankhafteu und Schwächezuständen vor. Ea ergibt sich daraus, 
dass die Ohnmacht nicht nur durch eine direct durch Blut- 
verlust erzeugte Anäniie. sondern auch durch eine auf Grund 
psychischer Eindrllcke' reflectorisch vom GefässntTven- 
centľum aus erregte Blutleere dea Gehirns hervorgeruťen 
werdeu kann. 

§. 26. Die Diagnose der Blutung hat bei äussern Blu-- 
tungen selbstrerstäcdlich nicht die geringsten Schwierigkeiten. Nur 
wenn das Blut sich in Korperhählen ergossen hat und erst nach einiger 
Zeit erhebIJch veriindert zu Táge kommt, kann die Blutung verkannt 
werden. Doch ist dann immer die schon oben angegebene charakteriatische 
FUrbung der Se- und Excrete Torhandeu, auch wird in zweifelhaften 
Fällen das Mikroskop, das BlutkÔrperchen nachweist, zu Hilfe genommen 
werden kOnnen. Sind bei längerem Verweilen des Blutes in dem Magen- 
dannkanal die BlutkSrperchen schon zerfallen, so kann nur die spectro- 
skopische Untersuehung noch einen Bicbem Entscheid liefeni. Boi 
bluthaltigem Harn iat die HeUer'sche Prohe ein gutes und bequemes 
Mitte], etue geringe, den Ham nicht auffallend rôthende Blutbeimischung 
zu erkennen. Diese Próbe bestelit bekanutlich in ^er Ausťällung.der 
Erdpho8phut« durch Kalizusatz und Kochen. Der sonst weisse flockige 
Niederschlag erscheint, wenn Blut im Ham enthalten ist, roth. weil der 
Blutfarbstoff mitgerissen wird. Ausserdeín ist der Ham eiweisshaltig. 

Die Diagnose der innern Blutungeu ist leicht, wenn das 
Extravasat ho oberääcbhch liegt, dasa e» roth oder btau durch die Haut 
durchscheint. Die Färbung Tcrliert aich nicht nach Fingerdruck. Bei 
tieferen Blutungen ist das pliítzliche Auftret«n einer nur niässig oder 
gar nicht schmerzhafV«n Geschwulst das charakteriistischc. môchte aber, 
wenn nicht ein Trauma vorangegangen, oder eine sonstige TJrsache fDr 
eine Blutung nncbweisbar. kaum hinreichen, eine sichere Diaguose zu 
Btellen. Namentlich Blutungen in Gelenke, Schleimbeutel ftthren zur 
schnellen Entwicklung fast schmerzloaer Geschwíllste. In manchen 
FHlJeu erleichtert die erfahrungsgemiisse Häufigkeit von BlutgeschwUlsten 
an der betreffenden Stelle die Diagnose, so bei Cephalhämatomen. Mit- 
unt«r läsat sich, wenu ea zweifelhaft iat, ob eine Geschwulst von einem 
Erguss TOU Blut oder einer andem FlUssigkeit herrOhrt, durcli eine 

Ľepunction die Entscheidung herbeiftihren. Dies kommt namentUch 
ErgUasen in die grossen serosen Hôhleu in Betracht. 
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Spontane innere Blutungen sind oft gar nicht mit Sicherheit zu 
diagnosticiren. Dies gilt auch von den spontanen Rupturen der grossen 
Gef ässe, bei denen gewôhnlich nicht viel Zeit bleibt, die Diagnose fest- 
zustellen. Wenn der Patient, meist nach einer Anstrengung, das Gefllhl 
hatte, als ob in ihni etwas platze oder reisse, und danách sich pldtzlich 
Bľásse des Gesichtes, grosse Beängstigung, Kleinerwerden des Pulses, 
Bewusstlosigkeit einstellte, so kann man mit WahrscheinĽchkeit auf 
eine innere Gefásszerreissung schHessen; waren vorher schon bei dem 
Patienten Herz- oder Gefässerkrankungen nachgewiesen , so wird die 
Wahrscheinlichkeit einer plôtzlichen innern Blutung noch grôsser. 

Wann eine Blutung als arterielle, venôse, capillare oder paren- 
chymatose Blutung zu diagnosticiren, ergibt sich aus den oben geschil- 
derten Symptomen dieser Blutungen von selbst. 

Bei spontan entstandenen Blutergiissen wird es mitunter unmôglich 
sein, zu entscheiden, ob eine wahre Blutung oder ein diapedischer Austritt 
von Blutkôrperchen vorliegt. Letzterer bleibt in 4er Regel von beschränk- 
ter Ausdehnung. Erheblichere Ergiisse wird man also eher als echte Blu- 
tungen deuten mússen. Solche hat man auch stets anzunehmen, wenn sich 
bei anatomischer Untersuchung das ergossene Blut in Gewebsliicken iindet. 
Infiltrirt das Blut dagegen die úbrigens intacten Gewebe, so kann dasselbe 
sowohl durch eine Gefässôffnung, als durch die unversehrte Gefässwand aus- 
getreten sein. Eine praktische Wichtigkeit hat die Frage, ob Diapedese oder 
wahre Blutung, jedoch nicht, denn alle wirklich erheblichen und eine Be- 
handlung erfordernden Blutungen beruhen auf Continuitätstrennungen der 
Gefässe. 

5. Ansgänge der Blntnng. 

§. 27. Wird eine Blutung sich selbst iiberlassen oder wenigstens 
nicht wirksam behandelt, so kann im weiteren Verlaufe dreierlei ein- 
treten: 1) die Blutung kann direct und indirect zum Tode fUhren; 
2) die Blutung kann zwar bald zum Stehen kommen, jedoch 
sich nach kurzer Pause einmal oder ôfter wiederholen, dann 
schliesslich noch, sistiren oder mit dem Tode enden; 3) die 
Blutung kann nach einiger Zeit von selbst und definitiv auf- 
horen. 

Eine Blutung wird sogleich direct tôdtlich — durch Ver- 
blutung — wenn sich schnell eine sehr grosse Menge Blutes er- 
giesst. Dies ist bei Blutungen in die Gewebe wegen der Gewebsspannung 
in der Regel nicht môglich ; doch sind auch Fälle von sofort tôdtlichen 
Hämorrhagien in die Gewebe beobachtet, wir haben oben (p. 19, 20) schon 
solche Beispiele angefiihrt. Viel leichter wird der Bluterguss letal, wenn 
er in eine Kôrperhôhle oder nach aussen oder in beiden Richtungen 
erfolgt. Blutungen aus den Arterien enden selbstverständlich leichter 
mit dem Tode als Blutungen aus Venen. Wird das Blut in den Venen 
aber zurUckgestaut, so kann auch eine Venenerôffnung zur Verblutung 
fUhren, ja es kann sogar aus weniger bedeutenden Venen, wie Aesten 
der Vena saphena magna, wenn sie krankhaft erweitert sind, Verblutung 
eintreten. Capilľáre Blutungen môchten wohl niemals im Stande sein, 
direct den Tod herbeizuflihren ; parenchymatose Blutungen kônnen da- 
gegen sofort letal werden; ein Beispiel hierfUr bilden die tôdtlichen Uterus- 
blutungen post partum. Im ganzen ist jedoch eine directe Ver- 
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blutung eine groese Seltenheit. Äuch bei der Verletzung grosser 
Gefáase in oÉFenen Wunden tritt sofortige Verblutung gewôhnlich iiicht 
ein, weil, sslbat wenn, wie es meist geachiebt, die Wunde nicht sogleich 
zugehalten werden sollte, bei der tiefen L»ge der groasen Gef'ásse und 
der dieser Lage entsprechendeii Tiefe der Wunde der Blutstrom in der 
Regel nicht ganz ťrei sich entleeren kaon, sondem mancherlei Hemm- 
niase crfährt, welcke zuuäcbst die Blutung zirni Stehen bringen. 

Die Wirkung einer Biutung richtet sich jedoch nicht allein 
nach der absoluten Menge des in einer bestiinniten kurzeíi Zeit nus- 
stroinenden Blutes, sondem selbstverstundlich auch nach der Blut- 
fQlie und dem allgemeinen K.räftezustand des Blutenden. Kr'áf- 
tige Individuen in mittleren Lebensjohren vertragen einen Blutverluat 
am leichtesten. Fflr Kinder und greise Peraonen ist ein Blut- 
Terlust am gefährlicbsten. Daraus, dasa Frauen nicht ganz selten 
sehr starké Blutverluste post partum tlberat«hen, hat man geschlossen, 
dasH sie Blutverluste eber ertr^en ala Uánner. Anämische, gescbwäcbte, 
niarantiache Individuen haben selbstverständlicb gegen Btutverluate eine 
viel geringere Wideratandsfähigkeit, als geaunde. Ebenso fettreiche 
Peraonen, weil dieae gewohniicb nnämiacb sind. 

§.28, Der Verblutungatod kotnmt hauptaächlich dadurch 
zu Stande, daas die Blutbewegung aufhfirt. 

Die Blutbewegung ist nicht allein abhängig von der Puinp-Be- 
Wtígung dea Herzens, sondern aucb von deni Bestehen einer gewissen 
Spannung — des NormaldruckeB — in dera von den Gefássen dar- 
gestellteo ítóhrenayatem. Durcb die Tbätigkeit des GefäasnervencentrumB 
in der MeduUa oblongata wird der Normaldruck auch bei verringerter 
oder vennehrter BlutfilUe des Individuuma — solange die Schwanknngen 
nicht zu atark sind ^ erbalten, Es bedarf hierzu, je nachdem eine 
Terringerung oder eine Vermehrung der Blutmenge ataftgeíunden hat, 
einer ausgleichenden Verengerung oder Erweiterung der Gefässe. Dieae 
Áusgleichung erfordert eine gewiaae Zeit. Dieselbe ist viel ktlrzer, als 
diejenige. welche niithig wäre, darait die zu leeren Gefäsae sieh durch 
Reaorptiou aus den Geweben ftlUen oder die zu voUen Gefásse sieh durch 
Exsudation in die Gewebe entleeren kSont^n. Eine Áusgleichung in 
der eben bezeicbneten Weiae erf'olgt jedoch auch, dieselbe trítt ganz 
allmäbltch ein im Verlaufe von Stunden und Tagen nach der verän- 
derteu GefäaafMung. 

Die regulirende, den Normaldruck erhaltende Tbätigkeit des Ge- 
ráaBnervencentníms hat nun aber gewiaae Grenzen. Entzieht man einem 
Thiere durch einen Aderlaaa oder durch Oefinen einer grôssern Ärterie 
8chnell Blut, so ainkt zunächst der Blutdruck in deu Art«rien, derselbe 
erhebt sich aber rasch vrieder und kanii sogar ftlr kurze Zeit die Norm 
Dberateigen. Setzt man die Blutentleerung fort, so ainkt der Blutdruck 
nicht unter die Norm, bis dem Tbiere der 4. bis 'A. Theil seiner Blut- 
menge (etwa 2 — ^2,(i'','n dea Kiirpergewichts) entzogen ist. Dann ťällt 
bei weiterer Blutentleerung der arterielle Druck achnell ab und erreicht O, 
wenn der Blutverluat 4^li"/n dea Korpergewichta beträgt, und darait, 
sacbdem Krärapťe vorhergegangen sind, der Tod eintritt. 

Wird die Blutmenge eines Thierea (durch indirecte oder directe 
Trausfusion) vermehrt, so ateigt der arterielle Druck allmählich ein 
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v-:..;f 4L- '•>> diŕ Vemŕhrm^ der Blunnŕiyre áw? Thieres etira 50** o 
"r.-ŕ-í'íír. F.'>< 2Län 'i^m *n*iŕre i:<:<h mehr Bíut ein, «■> blt^ibt trotz- 
'Jr:.'- 'iŕr hrrArirí f,0Tjrjxľ.z: er ändert ?i«:h nit hr. í^lbst wcrim man die 
B. -::.'.ŕr.:fŕ '5*r? Tti-ŕr'ŕ- £a.*t aui da> oíaíht der nonnalen bringt. Es 
)c\'T.:.^T. >J\j-ff oS*:zJ,Ár ái*: G^taís-ir šich >•:• ?tiärk •ŕrweítťni, dass sie fast 
Ôáí ^i:V:ŕ.ŕr d*:r L-'/rmÄiirn Blutmer^e lass^-i:. I'iť eriľ->íte Menge des 
B.-rŕ- -^r.frir.í ir. dec klfrinŕn Gŕ:ta>»^n anirekäurt ^^l w^rden. EHe ktUist- 
Vj :. |i.<:thy>nv:h íf«Ťiriacht«i:n TKi^rr*: vertraírtn eÍĽr Vrnnehrung der Blut- 
fr-*rf.^^ fii- um frifŕ-a ^- í^.hn^: Schadrn. 

Wf-H-rľ! ^yr^ii-rr*- BlatrĽf-r-i?*-:! ^inffefíibrr . šo tneten St«7inmgen ein. 
vt-.:i.tr V/^; *l*rT :Ld;r^c-ťŕĽ. Tran^ŕu.ľ'ior. von F^rmeniintoxicarion . bei der 
áir^'r.^T. Trar.-fa-i'.r- von dfrm unvermeidlichrn Ein«iring>ŕn Ton Gerinnseln 

Bfri einer ňtarken Blutentlŕ-eruDcr verhält sich das kOnstlich pletho- 
ri-fh i£^míif'}iXf: Thifrr ungefahr. wie ein normales. d. h. wenn es '4 — *j 
der in íhm vorhandenen Blutmenge verloren hat. fängt der arterielle 
])ni<\í an zu J-inken und tallt schnell his der Tod eintritt. wenn etwa 
die Häifte der vorhandenen Blutmenge ausgeflossen ist. Die plethoríschen 
Thi'-re verbluten í«i<:h alío. währenď nrKih eine erheblich grossere Blut- 
Tíj«:i;ír«: in ihreni Koqier vorhanden ist als diejenige, mit der sie sich, 
ohn'f plírthorisrrh gemar.ht zu sein. verblutet haben wOrden: ja es kann 
dif in dírni verbluteten plethorischen Thiere zuruikgebliebene Blutmenge 
untí.r Ľnj^tänden ífrof-ser «ein. als die normále Blutmenge des Tbieres. 
I)ie absolute Menge de< bLs zur Verblutung entleerten Blutes ist freilich 
bí'i deni plethorischen Thiere immer gnisser. als bei dem normalen. 

55. 20. Von diesen namentlich von Worm-MQller und v. Les ser 
ft"-tge.stellten Thatsachen i.st besonders das Verhalten plethorischer Thiere 
gŕ'gen Blutve^lu^te geeignet zu zeigen. dass das Absinken des Blutdruekes 
und ílie dadurrli bedingten Stíirungen der Blutbewegung den Verblutungs- 
tod herbeifOhrt. Dies geht auch daraus hervor. dass man bei Tbieren, 
welíhe bis zum Herzstillstand verblutet sind, durch FQllung der Ge- 
fäHse niit einer indifterenten FlUssigkeit. z. B. Salzwasser, Herzbewegung 
und |{<-.spiration wieder anfachen kann. 

Wenn man jedoch aus dem Verhalten plethorischer Thiere bei 
Blutví;rluHten auch geschlossen hat, dass der Tod in Folge mangelnder 
Blut))ewegung eintreten kônne, während das Individuum noch eine filr 
den Fortbestand des Lebens genOgende Blutmenge in sich trägt, so 
niochte dies fUr normále Individuen nicht richtig sein, denn stellt man 
die Blutbewegung durch Salzwasserflillung der Gefässe wieder her, so 
erlK)l(ín sich diejenigen Thiere, welche einen, ohne weiteres Zuthun 
jí'ílcnťalls todtlichen Blutverlust erlitten haben, nicht wieder (May dl). 
Fdr kurze Zeit findet in Folge der Gefässaníiillung wohl eine Wieder- 
belebung statt, diese rettet aber das Leben nicht. Dagegen kann in 
Kolchen Fillhín, wie May dl gezeigt hat, durch Wiederanííllung der Ge- 
filHH(í mit Blut mittelst der Transfusion nicht allein Herzbewegung und 
Kespiration emeuert, sondem auch das Leben dauemd erhalten werden. 
l)(»r Verblutete stirbt also zwar aus Mangel an Blutbewegung, 
docli í'rst, nachdem seine Blutmenge so weit herabgesetzt ist, 
dasH der verbliebene Kest zum Fortbestand des Lebens nicht 
mehr gentigen wUrde. 
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§. 30. Die Resultate dieser au Thiereii angestellten Untersuchungen 
lassen sich ohne Zweifel auch auť den Mcnschen Ubertragen. ^ne 
starké Blutung beiin Henscben wUrde also erst eine schuell fortscbreitende 
Verringeriuig ,des arteriellen Druckos herbeil\lhren , wenn '/* — '/> der 
gesamniten Blutmenge {etwa 2—2,6 des Kärpergewichts) an Blut ver- 
loren gegangen iat. Der verminderte arterielle Drucfc Inast das Blut 
nicht mehr geh8rig in die Venen ílbertreten, es kehrt deshalb niir eine 
verbältuissmässig sehr geringe Menge Blut- durcfa die Hoblveneii in dae 
Herz zurUck. In Folge dessen kanú daa recbte Herz sich nicht gehčrig 
ausdehnen und aucb nicht gehorig zusammenziehen. In den meisten 
Fällen wird die Blutung bei erheblich ■verminderteín arterieUen Dnick 
von selbst aufhoren, und werdtn dann die Treilern Gonsequenzen nicht 
eintreten. Aucb wUrde man diese. solange das Herz noch schlägt, 
wahrscheinlieh durch eine Salzwasserinfiision nocb abwenden k(3nnen, 
wenn gleichzeitig daa Fortbeetehen der Blutung verhindert wird. — Ist 
die GefäsBÔfiiiung aber gross und fUhrt sie frei nach aussen, so kann 
vermutlilicb auch beira Menachen trotz erheblich verringertem arteriellen 
Druck und stark herabgeaetzter Herzaction die Blutung noch fortdauem, 
bÍB mehr ala die Hälťte, ja '/s der geaainnit«n Blutmenge entleert wáre, 
und schlieaslich das Herz zum Stillstand käme. Vorauaaichtlich wOrde 
man dann durcb scbnell eingeleitete Salzwaaserinfusion die Herzbewegung 
noch fUr kurze Zeit wieder anfachen, das Leben aber iiiclit erhalteu 
konneu. 

Wie gross der absolute Blutverlust beim Menschen sein muss, 
um ein dauemdeu Äbsinken des Blutdruckea und acbliesalich den ttídt- 
lichen Auagang herbeizufllbreo, lässt sich auf Grundlage der Thier- 
experimente einigennasaen berechnen. Nach Welcker soli die Blut- 
menge eines Erwacbseneu '/i s , des Neugebomen '/i » des Síirper- 
gewichís betragen. Daa Durchschnittsgewicht eines Erwachsenen atellt 
sich auť UQgefähr U3 Kilo, daa eineií Neugebomen auf 3 Kilo. Der 
Blutdruck wilrde also bei einem Erwachsenen eine dauemde Verringe- 
rung erfahren nach einem Blutverlust von 1200 — l(iOU g. und der Ver- 
blutungatod eintreten nach Entleerung von ungeíahr 320tt g. Bei Neu- 
gebomen ist ein Äbsinken des Blutdruckea achon nach Verluat von 
40^53 g und der Verblutungatod nach Entleerung von etwa 100 g 
zu erwarten. 

Fragen wir, wie atarke Blutverluste Menschen erfahrungs- 
gemäss noch vertragen habeii, so atehen uns nicht viele Thataacbwi 
zur Beantwortung dleser Frage zu Gebote. Meaaen konnte raan den 
Blutverlust nur, wenn man ihn absichtlich durch Aderlaes oder sonstige 
kUnstliche Blutentziehungen herbeifUhrte. In írtlberer Zeit hat man in 
der Thut kranken Menschen oft colossale Blutmengen entzogen. Nament- 
lich haben aicli dessen die innem Aerzte bei der Behnndlung der acut 
fieberhaťlen Krankheiteu, besondera der Pneumonien, achuldig genvcht. 
Will man den Effect der Blutentziehung auf die Spannung in den Ge- 
fäesen beurtheilen, so muss man sich an die Fälle halten, in denen mit 
einem Malé eine grosse Blutmenge entleert wurde. Bei Weber finden 
sich in die.ser Hinaicht folgende Angaben. Wardrop aoUfce ea fUr aiweck- 
niässig erklärt haben, bei deni 1. Äderlass sofort 40 Unzen, alao nn- 
gefáhr 112.5 g Blut zu entziehen. Nach Ciutterbuck hätte Etuah 
aeinem Freunde Dewees 90 Uuzen, Uber 2500 g, auf einmol entzogen. 
Helneke, Blutnng, BluMtiUtuig, TruDiCasiuo. 3 
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Bartholin gäbe sogar an, dass ein Milzstichtiger 16 Pfiind Blut auf 
einmal weggebrochen hätte. OflFenbar liegen hier starké TJebertreibungen 
und Irrthiimer vor. 

§. 31. Die Erscheinungen, welche eintreten, wenn eine 
bedeutende Blutung direct zum Tode fiihrt, hať man der Pflicht 
der Hilfeleistung wegen nur äusserst selten Gelegenheit zu beobachteiL 
Sie sind folgende: Blass- lyid Kiihlwerden der Haut, bľáulíche Ver- 
färbung der Lippen, Beängstigung , Flimmem vor den Augen, Ohren- 
sausen, Schwindel, Athemnoth, aUgemeine ErschlaflFung, Erlôschen der 
Stimme, Bewusstlosigkeit, einige Zuckungen oder krampf hafte Bevtregungen, 
Seufzer, selten ConvuLsionen, Weitwerden der Pupille, Tod. Der Puls 
wird frequenter und immer kleiner, endlich unfUhlbar. Die ganze Scéne 
verläuft in 5 — 10 Minuten. Bei Thieren treten vor dem Tode regel- 
mässig allgemeine Convulsionen ein. 

Eine wahrhaft classische Schilderung des Verblutungstodes fíndet sich 
bei O. Weber; wir konnen es nicht unterlassen, dieselbe wôrtlich hierher 
zu setzen. „Unausloschlich prägt sich das Bild eines Verblutenden dem 
Geiste ein. Mag nun die plôtzliche Blutung aus einer grossen Arterie, aus 
einem amputirten Stumpf, aus einem zerplatzten Aneurysma, oder aus einem 
zerrissenen Uterus kommen; das Bild ist dasselbe. Während das Blut un- 
aufhaltsam entstrOmt, schwinden die Sinne, das Gesicht erbleicht, die Augen- 
lider und die Lippen werden blau , die Naše fäUt ein , wird spitz und wie 
vertrocknet, die Chren blass. die Stimme matt, tonlos, mit einer Anwand- 
lung zur Ohnmacht stellt sich Neigung zum Erbrechen ein, der Puls wird 
schnell, klein, flatternd, die Extremitäten kúhl, der Korper mit ubelriechen- 
dem Schweisse bedeckt, jetzt folgen heftige, angstvolle Bewegungen der 
Glieder, ein tiefer Seufzer, auch wohl ein heftiges Gähnen, angstvoll rollen 
die brechenden Augen umher, einige heftige Zuckungen, die wie epileptische 
Krämpfe den ganzen Kôrper erschúttern, dann eine Ohnmacht, aus der sich 
der Patient nur noch in Pausen mit tiefem, angstvollem Seufeen erholt, ein 
von Rôcheln begleiteter Anfall von Zuckungen — und der Kranke sinkt 
zuriick mit weitgeôffnetem Munde und starr gebrochenen Augen. So endet 
der Tod in wenigen Momenten das erschútternde Schauspiel. Das Antlitz, 
welches noch eine Zeit lang den Ausdruck der Angst bewahrt, hat aber 
nicht die durchscheinende wächseme Blässe, sondern die erdfahle Farbe und 
die bläulichen Schatten, die Rubens so unúbertrefflich wiederzugeben wusste. 
Bei Rupturen grosser Aneurysmen oder Rupturen des Herzens kann der Tod 
noch rascher und ohne allen Kampf eintreten, und dann ist auch die Er- 
scheinung der Leiche bei weitem nicht so schauerlich als in jenen Fftllen, 
das Antlitz bewahrt die Ruhe. So war es bei Wutzer, der an einem ge- 
platzten Aneurysma des linken Ventrikels starb, in dem Augenblicke, wo er 
einer Kranken seinen Rath ertheilte und mitten im Sprechen mit einem tiefen 
Seufzer, indem er sich mit der Hand nach dem Herzen griff, das ;niide Haupt 
auf die Brust sinken liess, um nach wenigen leichten Zuckungen eine Leiche 



zu sem." 



• Bei todtlich werdenden Blutungen in die Gewebe ist ausser dem 
Verlust an circulirendem Blute wahrscheinlich auch noch die Resorptíon 
des in dem ergossenen Blute entstehenden Fibrinferraents an dem letalen 
Ausgange schuld. Bei Thieren, denen man starké Blutungen 
in die Gewebe erzeugt, findet man, wenn am 2. oder 3. Táge 
der tôdtliche Ausgang eintritt, in den Organen die ftir die 
Fermentintoxication charakteristischen Veränderungen. (VgL 
§.61 und das Capitel tiber Transfusion.) 
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g. 32. In aebr vielen Fällen kommen selbst bedeutende Blutungec 
zum Stehen, ehe die äusserste Gťfalír einfritt, wiederholen aicli aber 
nach einiger Zeit. Ist die Blutung nicht etwa durcb Kunsthitfe eisbirt, 
so ist die bauptsäcblicbste Ursuche fUr deren Äufhtiren die durcb den 
Blutverlust berbeigefUbrte imd meist durcb Obnmacbt geííirderte Ver- 
minderung des BIutdruckeH. lo Folge dieser kôunen die dem Ausstrômen 
des Blutes entgegenstehenden Híndernisse genllgen, die Blutung zum 
Steheu zu bringen, Hat nun dio Blutuag aufgehart, so erbolt sicb der 
durcb den Blutverlust sehr bleicb und ktlhl gewordene Patient bald wieder 
80 weit, dass er zum Bewuastaein kommt, und dass der Puls wieder 
ftihlbar wird. Letzteres ist nicht allein durcb das Vortlhergeben der 
Ohnmacht, sondem aucb dadurch bedingt, dass hei veriui uderte m Blnt- 
druck dio Lymphe sowie die GewebsflUssigkeit dem Blute zustrBmt. In 
■wenigen Stunden kann dadurcb die frtlbere Filllung der Gefäsae ber- 
gestellt aein. Das neue Blut ist aber ärmer an Korperchen und zwar 
noch raebr an rotben ala an weiasen, weil let^tere in Folge des Zu- 
stromeus der Lympbe verbältnisamiVssig vollkommener ersetzt sind, ala 
die rotben. Paňent bebält deshalb aucb noch seine bleicbe Hautfarbe. 
Dos dtlnnere, an Korperchen ärmere Blut zeigt wcgen seines relativ 
gräasern Gehaltes an weissen Blutkorperchen eine sťärkere Gerinn- 
barkeit. 

Ist der Puls wieder kräftiger geworden, so kann die Blutung von 
neuem beginnen und andauem, bis sie abennals zur Ohnmacht gefUhrt 
hat. Nachdem auch die zweite Ohnmacht Uberwunden ist, und durcb 
Aufnahme von Lymphe und Gewebesaft die Spannuog der Gefäsae wieder 
zugeoommen hat, kann aieh die Blutuug noch eimnal wiederholen, meist 
nach längerem Interval] wie daa erate Mal. Nacb jedem neuen Blut- 
verlust ateigert sich die wäaarige Beschaffenheit dea Blutes sowie die 
Gerinnbarkeit desaelben. 

Der Wecbsel zwischen Ohnmacht und Entkräftung einerseits, Er- 
holung und Blutung andereraeits geht in manchen Fällen ťort, bis end- 
lich doch noch Verblutung eintritt. Der Verblutungstod erfolgt aber 
bei den scbon vorher dnrch mehrfache Blutung EntkrĎteten nicht unter 
80 sttirmischen Eracheinungen, wie fŕtlher beachríeben, sondem ähnelt 
einem allmählichen und santten VerlSschen. In anderen Fällen hSreu 
schliesalich die Blutungen auf, und die Patienten kommen wieder zu 
Kräften. Dieser gUnatige Ausgang tritt aber atets erat nach einer nament- 
licb bei älteren Personen aebr langdauemden Reconvaleacenz ein, denn 
bis zum voUkommenen Wiederersatz der verloren gegangenen Blut- 
kärperchen vergehen Wochen und Monate, Bei jUngern und ganz ge- 
suuden Personen erfolgt der Wiederersatz der Blutkorperchen weit achneller 
ala bei älteren und Uberdies kranken Personen. 

§, 33. Die Länge der Intervalle zwischen den einzelneu Blutungen 
ist sehr veracbieden und richtet sich besonders auch nach der angewandten 
Behandlung. Ist die Blutung der Behandlung unzugänglich oder wird 
gar nicbts gegen dieselbe unternommen , so kännen, wenn ein ansehn- 
liches Gefáaa erSffaet ist, dio Blutungen aich sehr schnell, in 'U — '/* 
stUndigen Pausen wiederholen. Dann ist zugieich die Gefahr sehr gross 
und tritt in der Regel Verblutung ein. Hat man in der einen oder 
andem Weiae die Blutung zu atillen gesucht, oder gehorten die biuten- 
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den Gefässe nicht zu den grôssem, so kônnen zwischen den einzelnen 
Blutungen Táge und Wochen liegen. 

Blutungen, welche eine Zeit lang nach prímären Blutungen sich ein- 
stellen, nennt man im allgemeinen Nachblutungen, bezeichnet aber mit 
diesem Namen besonders solche, welche nach vorangegangener Blutstillung 
eintreten, weil das Blutstillungsmittel unwirksam wird. Nachblutungen in 
diesem Sinne kOnnen schon in den ersten Stunden und Tagen nach der 
primären Blutung sich ereignen (frtihe Nachblutungen), oder erst zwischen 
dem 5. und 20. Táge sich zeigen (späté Nachblutungen). Wir kommen auf 
diese Nachblutungen bei der Blutstillung noch zuriick. 

Zu den Blutungen, welche sich erst nach etwas ľángeren Intervallen 
zu wiederholen pflegen, gehoren auch viele spontane Blutungen aus 
krankhafl veränderten Gefássen, z. B. die Blutungen aus den erweiter- 
ten Venen des Afters (Hämorrhoiden), die Blutungen aus den brtichigen 
Gefássen der Fibromyome des Uterus. Bei der Wiederkehr solcher 
Hämorrhagien braucht das Blut, wenn es auch im allgemeinen wieder 
aus denselben Gefássen stammt, nicht wieder aus den alten Gefáss- 
ôfihungen zu strômen, sondem kann aus neu eingerissenen Stellen sich 
ergiessen. Im tibrigen pflegen die wiederkehrenden Blutimgen aus den 
bei der ersten Blutimg entstandenen Gefässôffnungen zu kommen. 

§. 34. Durch sich melirfach wiederholende Blutungen 
kônnen sehr grosse Mengen Blutes verloren gehen, viel grôssere 
als bei einer sofortigen Verblutung. Da in den Pausen zwischen den 
Blutungen die Gefásse sich immer wieder flillen kônnen, bleibt das 
Pumpwerk des Herzens in Gang, selbst wenn die Blutkôrperchen 
weit unter die Hälfte der frtiheren Menge reducirt sind. 

Wie grosse Blutverluste bei wiederholten Blutungen noch ver- 
tragen werden, richtet sich nach der Dauer der Intervalle zwischen 
den einzelnen Blutungen. Sind die Pausen so gross, dass mittlerweile 
die rothen Blutkôrperchen vollkommen wieder ersetzt werden kônnen — 
bei sťárkeren Blutverlusten gehôrt hierzu ein Zeitraum von 4 — C Wochen — • 
80 kann immer von neuem die friiher entleerte Blutmenge verloren 
gehen, ohne dass daraus ein dauernder Schaden erwächst. Ein Beispiel 
nir eine derartige sich wiederholende Blutung bietet die Menstrual- 
blutung. In den meisten Fällen sind aber im Verh'áltniss zu der Menge 
des ergossenen Blutes die Intervalle viel zu kurz, die Folgen des Blut- 
verlustes machen sich deshalb, je häufiger sich derselbe wiederholt, 
desto mehr geltend. 

Die absolute Menge des Blutes, welches bei wieder- 
holten Blutungen in relativ kurzer Zeit verloren gehen kann, 
ľásst sich nur nach den Angaben aus frilherer Zeit Uber wiederholte 
starké Blutentziehungen beurtheilen. Hennen berichtet von einer Knie- 
verletzung, bei welcher in den ersten 6 Tagen der Behandlung durch. 
Aderľásse und Blutegel nach eigener Schätzung des Verfassers etwa 
250 Unzen (ungefáhr 7000 g) Blut entzogen wurden. Trotzdem Pa- 
tient in der gleichen Zeit so wenig Nahrung bekam, dass „im Vergleich 
mit ihr Valsalva*s Diät noch eine Unm'ássigkeit war**, genas er. In 
einem Fall von schwerer Contusion des Unterleibes durch Ueberfahren- 
werden, in dem also schon eine bedeutende innere Blutung statt- 
gefunden hatte, wurden am Táge nach der Verletzuúg 24 Unzen, am 
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nächeten Táge noch 12 Unzen (also im ganzea etwa 1020 g) aus der 
Äder gelassen. Trotzdem wollte man am ŕolgenden Táge noch eiue 
Venäsection machen, in'less man koDnte am Ärm kein Blut mehr er- 
halten. Am 4. Táge atarb der Verletzte. Nach Clutterbuck soli 
Dewees einer während der Entbindung vod Conviilaioiieii befaUenen 
Frau iiiQerhalb weniger Stundeu 120 Unzen und am nächsten Táge 
noch 20 Unzen (also im ganzen tiber 4000 g) Blut abgelassen haben. 
Weber meint, dass man frUher mitunter in kurzen Zeitruumeii mehr 
als 200 Unzen (etwa 5600 g) Blut durch den Äderlass entzogen und 
mehr ak 1000 Blutegel (repräaentiren einen Blutverlust von etwa 
15000 g) applicirt habe. — Die Äugabe Krause's, dass ein junger 
Mann im Verlaufe von 10 Tagen 75 Pfd. Blut verloren habe, und 
wälirend er frilher kränkelte, von der Zeit an gesund und stark geweaen 
sei, mfichte wohl m daa Reich der Fabebi zu verweíaen sein. 

§. 35. Erfolgen, wie gewähnlich, die Blutungen viel schneller, 
als sich die Blutkôrperchen wieder bilden konnen, so tritt 
eine schnell wachsende Anämie oder beaser Hydrämie ein. 
Während die Menge des Blutea und die Spannung der 6ef ässe von der 
normalen nicht wesentUch abweicht, ist der Korperchengehait des Blutes 
viel geringer als normál; doch zeigen die weissen KSrperchen oft eine 
relatjve Vermehrung. Die mangelhafte Blutbeachafifenheit gibt sich zu- 
nächst in der bleicheu Farbe der Haut und der Schleimhäute kund. 
Je ofter die Blutungen sich wiederholen, desto auffallender wird diese 
Färbung, schliesslich eracheint die Haut wie weisses Wachs, auch die 
Sťleren sind glänzend weiss, die Schatten im Gesicht, namentlich um 
die Äugen herum, haben einen grUnlichen Ton, Meist kommen noch 
Oedeme hinzn, namentlich um die Kiiochel herura, aowie ira Geaicht 
an den Äugenlidern. Die Patienten fUhlen sich matt und sind schl'áfrig 
und zu Ohnmachten geneigt. Dabei besteht eine grosse Reizbarkeit 
der Sinne. 

Hären die Blutungen endlicb auf, so schwindet allmählich die 
Anämie, sowie die bezeicbneten von ihr abhängigen Erscheinui^en. 
Bei älteren Peraonen und bei denen, die an chronischen Krankheiten 
leiden, pflegt sich daa Blut nicht vollig zu regeneriren; es bleibt ein 
anämischer Zustand zurllck. In settenen Fällen hat man die durch 
Hámorrhagien herbeigefUhrte Blutleere auch in die progressive perni- 
ciôse Anämie ilbergehen sehen (Schepelern). 

§. 36, Die Veränderung, welche die ZuBammensetzuDg des 
Blutes durch Blutungen erleidet, ist in der neuesten Zeit von mehre- 
ren Autoren (Yierordt. Buotzeti, Hiihnerfauth, Lyon, Laache) elner 
eíngehenden Untersucliung unterworfen. Nach denaelben iat scbon unmitteb 
bar nach der Blutung eine relative Verminderung der rotben BlutkSrperchen 
2U bemerken; dieselbe ist jedoch sehr gering (nur bei Kanincben bedeutend). 
In der auf die Blutung folgenden Zeit tritt jedoch stets eine er- 
hebliche Verminderung der relativen Anzahl der rothen Blut- 
kSrperchea ein, welcbe Ibr Minimum meist zwischen dem 2. und 
6. Táge nach der Dlutung erreicbt. Nach bedeutenden einmabgen 
Blutungen kann, wíe Lyon und Buntzea bei Tbieren, Laache bei Men- 
schen fand, die relative BlutkärperchenKabl um mehr wie 60 °/« verriugeťt 
werden. Nach wiederholten Blutungen sinkt die Zabi der rothen BlutkOrper- 
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chen noch viel erheblicher. Béhier fand in einem Falle nach mehreren be- 
deutenden Metrorrhagien eineu relativen Gehalt an rothen Blutkôrperdien 
von nur noch 19 ^jo des normalen. L a ach e beobachtete bei einem schon 
lange Zeit kranken Manne, der wiederholte und zuletzt bedeutende Mastdami' 
blutungen gehabt hatte, einen relativen Blutkôrperchengehalt von 29 % des 
normalen, während der Hämoglobingehalt sogar auf 19 •/o des normalen ge- 
sunken war. 

Der Hämoglobingehalt des Blutes verringert sich selbstverstftnd- 
lich stets mit der Verminderung der rothen BlutkOrperchen. Nach Unter- 
suchungen von Bizzozero und Salvioli beträgt die durch Blutentziehungen 
herbeigefúhrte Abnahme des Hämoglobingehaltes auf je 1 7o des Kôrper- 

fewichtes an Blutverlust (also etwa auf je '/» der gesammten Blutmenge) 
1,14% des normalen Hämoglobingehaltes. In den spätern Stadien der Anft- 
mie nach Blutungen ist der Hämoglobingehalt sehr oft verbältnissmässig 
stärker vermindert als die Anzahl der rothen Blutkôrperchen, was sich äuch 
durch das blasser Erscheinen der letztern documentirt. Nicht selten fíndet 
man auch kleinere Blutkôrperchen (Mikrocythen) im Blut. 

Umgekehrt wie die rothen Blutkôrperchen verhalten sich 
die weissen. Ihre Zahl steigt in den nächsten Stunden nach einem starken 
Blutverlust sehr bedeutend an, manchmal um das 2—3-, ja 4:fache der Norm 
(L y o n); sehr bald nimmt sie jedoch wieder ab. Indess bleibt während der 
Perióde der Anämie der Gehalt an weissen Blutkôrperchen in der Begel, 
wenn auch nicht absolut, so doch relativ grôsser als normál. 

Nach einmaligen grossen Blutverlusten stellt sich, wie man namentlich 
an Thieren hat beobachten kônnen, das normále Verhältniss der rothen Blut- 
kôrperchen zum Plasma nach 3 — 4 Wochen wieder her. Beim Menschen 
wird es wahrscheinlich etwa der gleichen Zeit bedúrfen. Nach wiederholten 
Blutungen nimmt sicher die Regeneration viel längere Zeit in Anspruch. 

§. 37. Was die Ursache der beschriebenen Veränderungen im Blute 
anbetriíft, so ist am sch wersten zu verstehen das Absinken des relativen 
Gehalts an Blutkôrperchen unmittelbar nach starken Blutver- 
lusten. Dies kônnte abgeleitet werden von dem schnellen Zustrôm.en von 
Lymphe und Gewebsflússigkeit, und scheint sich dies in der That aus den 
Untersuchungen von Lyon zu ergeben, welcher in einem Falle schon V« Stunde 
nach dem Blutverlust die weissen Blutkôrperchen auf das Doppelte, und in 
einem andern Falle dieselbeu 1 Stunde nach der Blutung schon auf das 
4fache vermehrt fand. Indess deuten die Experimente v. Lesser's nooh auf 
eine andere Erklärung hin. v. Lesser beobachtete, dass bei Blutentziehun- 
gen an Thieren mit dem Absinken des Blutdruckes sich auch plôtz- 
lieh der Hämoglobingehalt des Blutes verringerte. Da er die Ab- 
nahme des Hämoglobingehaltes auch hervorrufen konnte, wenn er durch 
Lähmung der Gefdsse den Blutdruck herabsetzte, so schliesst er, dass hei 
Verminderung des Blutdruckes die Blutkôrperchen in den von Druck- 
schwankungen nicht beeinflussten Gefässgebieten gleichsam aufgespeichert 
wiirden. 

Die bedeutende Abnahme der relativen Zahl der rothen Blutkôrperchen 
in den nächsten Tagen nach dem Blutverlust ist ohne Zweifel ein Zeichen 
der Verdiinnung des Blutes durch Lymphe und Gewebsflússigkeit, durch 
deren Zustrômen der Normaldruck wieder hergestellt ist. Auch die Ver- 
mehrung der weissen Blutkôrperchen ist hierdurch erklärt. — Nach dem 
Blutverlust erfolgt allmählich eine Regeneration des Blutes, welche sich durch 
die allmähliche Zunahme der relativen Anzahl der rothen Blutkôrperchen 
äussert. Hierbei kommen manchmal junge, unvollkommen ausgebildete Blut- 
kôrperchen zur Beobachtung, welche kleiner sind als normál (Mikrocythen), 
oder häufiger noch den normalen an Hämoglobingehalt nachstehen. 
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§. 38. Da Anämische gegen die von aussen auf sie ein- 
dringenden Schädlicbkeíten eine viel geringere Widerstands- 
fähigkeit haben, alä Mcnscheii mit normaler Blutmenge, so 

komnit ea bei Personen, die durch wiederholte Bluh^erluste gescHwächt 
sind, sehr leicht zu neuett kraukhaften Stfiningen. Dies macht sich 
gauz besonders geltend bei Blutverlusten nacb Verletzungen, Die Er- 
iahruDg hat gezeigt, dass diejenigen, welche starké Blutungen gehabt 
hatten, deo accidentellen WundkrankLeiten viel niebr auageaetzt ivaren, 
ala andere mit äbnlichen Verletzungen Bebaftete. Daber erklľirt sieb 
aucb die Thatsache. dass Verletzte, welche wiederholte Biutungen 
gebabt kaben, bäufiger au Sephtbamie ala au der Blutung 
selber zu Grunde gehen. 

Eine selten beobachtete Folge sehr starker Blutverluste, wie 
8Íe meist durch wiederholte Hiimorrbagien , mitunter auch durch eine 
einzige erzeugt werden, ist plotzliche Erblindung. Dieselbe tritt 
meíat nicht sofort nach dem Blutverluste, sondem erst einige Táge, 
aelbst einige Wochen apater ein, Sie bexteht niancbmai in einem voU- 
kommeneu Erloschen des SehvermÔgens, gewäbnlich in einer Herab- 
setzung desselben aul' quantitative Lichtempíindung, selten in einer 
geringereu Sehatôrung; immer sind beide Äugen betroffen, doch bis- 
weilen eines mehr als das andere. Oft erwies sich daa Leiden als 
unheilbar, in manchen Fällen schwand die Stärung jedoch ganz oder 
zum Theil nach einigen Monaten wieder. In der bei weitem grdssten 
Anzahl der Fälle war eine starké Magenblutung die Verunlasaung zum 
Blutverlust, doch wurde die Äniaurose auch nacb Gebärmutterblutungen, 
nach Naeenblutungen , nach Hämoptoií beobacht«t; v, Oettingen 
theilte eiiien FaU von Erblindung nacb Urethralblutung mit; nach 
Clutterbuck erblindete eine Ereiasende, derDeweea wegen Eclampsie 
120 und am näcbsten Táge noch 2l) Unzeu (4200 g) Blut entzogen hatte; 
erst nach einem halben Jahr acbwanden die Storungen. 

Der ophthalmoskopische Befund bestand in dcn untťrsuchten 
Fällen meist in Blasse, ädematoser Durchtränkung und Trlibung der 
Piipille, Enge der Gefilase. Manchmal wurden aucli Trtlbungen der 
Netzhaut und Netzhautbämorrhagien beobachtet, Nacb längerer Zeit 
zeigte sich daa charakteristische Bild der Sehnervenatrophie. 

Der näbere Znsammenhang zwiscbes Blutnng und Sehnervenerkrankuiig 
ist ohne Zweifel der, dass einestheils die durch den Blutverlust bedingten 
CirculationsstOrungen sich in der Netzhaut, welche nur von einer Seite her 
mit Blut versorgt wird. sehr stark geltend machen mfissen, und andemtbeils 
dieses Organ eine ungenflgende Blutzufuhr am wenigsten TertrSgt. Das Ab- 
sinken des Blutdrackes bewirkt zunäcbst. dass nur sehr wenig Blut zor 
Betina tritt, hebt sich der Blutdruck aber wieder, so kommt es zu hydr&mi- 
BCben Oedemen in Sehnerv imd Netzhaut; auch erleiden die ťreiUsswandungen 
in Folge der IschSmie Veränderungen, welcbe die Diapedese der rothen Blut- 
kSrperchen begiinstigen. Doch ist es auch bei sehr bedeutenden und nament- 
licb traumatischen Biutungen relativ selten, dass sie zu den besprochenen 
SehstSrongen fíihren. 

g. 39. Der dritte Ausgang, den eíne sich selbat Uberlassene 
Blutung haben kann, ist der, dass sie von selbat und definitív 
aufhSrt. Dieses ist jedenfalls der am häutigsten vorkommende Fall. 
XamentUch pSegen alle capillaren Biutungen, aber auch die meisten 
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parenchymatosen und venôsen Blutungen von selbst und ftir immer zu 
erlôschen. Nur bei den Blutungen aus den grossen Venen und bei 
den arteríellen Blutungen ist es nicht die Kegel, dass sie spontan zum 
Stillstand kommen, um sich nicht zu wiederholen. Doch kônnen Blu- 
tungen aus Arterien von der Grôsse der Digitales communes, der Tem- 
poralis superficialis, der Maxillaris externá, sowie namentlich kleíneren 
Calibers von selbst definitív aufhôren; ausnahmsweise wird dies sogar 
noch bei Verletzungen grôsserer Arterien beobachtet. 

Die Ursache ftir das Stehen der Blutung aus einem geäfiheten 
6ef äss liegt hauptsächlich in der Eigenschaft des Blutes, ausserhalb der 
Gefässe zu gerinnen. Diese Gerinnung ist bewirkt durch die Bildung 
des Fibrins, welches wenige Minuten, nachdem das Blut das Gef äss ver- 
lassen hat, sich in feinen vielfach mit einander zusammenhängenden 
und sich verfilzenden Fäden abscheidet und darauf langsam, innerhalb 
einiger Stunden, zu einer festen zähen Masse zusammenzieht. Da das 
Fibrín sich in der Regel frtiher abscheidet, als sich die Blutkôrperchen in 
dem ruhenden Blut, íhrer Schwere folgend, zu Boden senken kônnen, so 
schliesst es meist die Blutkôrperchen ein und bildet mit diesen eine rothe 
klumpige Masse, den sogenannten Blutkuchen oder das CmorgerínnseL, 
Blutgerinnsel. Ftihrt man in dem frisch aus der Ader gelassenen Blut 
ein Sťábchen schnell hin und her, peitscht oder schlägt man das Blut 
also, so setzt sich an dem Stäbchen das Fibrin allein oder wenigstens 
eine sehr gerínge Zahl von Blutkôrperchen einschliessend als eine weisse 
fasrige Masse fest, und wird das Blut auf diese Weise von dem Fibrin 
befreit — defibrinirt — und seiner Gerínnungsfähigkeit beraubt. 

§. 40. Fiir das Verständniss vieler mit der Blutung imd Blutstillung 
zusammenhängender Erscheinungen ist es nôthig, den Vorgang bei der 
Gerinnung des Blutes noch etwas genauer ins Auge zu fassen. 

Die Gerinnung ist eine Erscheinung des Absterbens des Blutes. — 
Als Ursache derselben mussten wir die Fibrinabscheidung ansehen. Das 
Fibrin ist aber nicht fertig im Blute enthalten, sondem entsteht erst, wenn 
es sich abscheidet. Dasselbe geht hervor aus der Vereinigunff der fibrino- 
genen und fibrinoplastischen Substanz unter Einwirkung des Fibrinfermentes 
(Alex. Schmidt). 

Die fibrinogene Substanz, die Hauptmasse des Fibrins, ist im kreisen- 
den Blute aufgelôst; sie entsteht aus dem physiologischen Zerfall der weissen 
Blutkôrperchen. Auch die fíbrinoplastische Substanz (Paraglobulin) und das 
Fibrinferment fínden sich in ganz geringen Mengen im kreisenden Blute — 
und zwar * verhältnissmässig mehr im venôsen als im arteriellen — sie 
werden jedoch, wahrscheinlich durch die Einwirkung der rothen Blutkôrper- 
chen, immer wieder zerstôrt und unschädlich gemacht, so dass sie sich in 
dem circulirenden Blute nicht anhäufen kônnen. Sobald das Blut das Gefäss 
verlassen hat, bilden sich aber fibrinoplastische Substanz und Fibrinferment 
in grôssem Mengen durch den schleunigen Zerfall des grôssten Theiles der 
weissen Blutkôrperchen. Die Bildung dieser Substanzen fiihrt nun durch 
Vereinigung mit der fibrinogenen zur Erzeugung des Fibrins und damit zur 
Blutgerinnung. Bei diesem Act wird die fibrinogene Substanz verbraucht, 
während ein Theil der fibrinoplastischen Substanz und des Fibrinfermentes 
in dem Sérum zuriickbleibt O- 



*) Die Blutplättchentheorie Bizzozero's glauben wir hier, da sie das Wesen 
der Schmidťschen Lehre nicht bertthrt, ausser Acht lassen zu kônnen. 
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Das aaB dem Blutkaclien bei dessen Contrac 
dene Seram kann also, wenu es einer FlUssigkeil 
welche fibrinogene Sobstani enthalt, wieder Ge 
ruftin. Noch nirksamer in dieser Hinsicht ist das 
Blutkuchen ausgepi-esste Sérum, weil es noch mebr Fibrinťerment 
enthält. UebrigenB ruft die kleinste Menge des Pibrinfermentes. wo fibrino- 
gene und fibrinoplastiscbe Substanz vorhanden sind, Gerinnnng hervor, dut 
erfolgt die Gerinnmig um so schneller, je mehr Fibrinferment in Wirkung 
treten konnte. 



§. 41. Die TTrsache, weshalb, wenn die Fibrinbilder im Blute euthalten 
sind, die Fibrinbilduug doch gewQhnlich innerhalb der Gefässe nicht eintrítt, 
liegt in dem Einflusa, welchen die normále und unversebrte GefUsswaud anf 
das Blut ilbt. Der Contact mit der normalen Gefäss-wand hindert, 
wenn anch nicht den allmählicben , so doch den massenhaften Zerfall yon 
weissen Blutkiirpercben, mit andem Worten, das Absterben des Blutes, wel- 
cbes sich zunAcbst in dieser Weise änssert. 

Doch anch in dem anversehrten Gefäss kann das Blut ge- 
rinnen, wenn es längere Zeit stagnirt und deshalb nicbt mehr in 
allen seinen Tbeiien mit der Gefässwand in Contact kommt. Es 
zerfallen dann die weissen BlutkSrperchen und liefcm das nätfaige Materiál 
fUr das Fibrin. Die durch Gerinnnng des stagnirenden Blutes sich 
bildenden Thromben sehen, da sie die rotben BlutkOrperchen 
einschliessen, wie Craorgeriunsel aus. 

Ist die Get^wand in der Weise verletzt oder verändert, dass die 
Eodothelschicbt nicbt intact geblieben ist, so setzeíi sich sogar schon aus 
dem stramenden Blute Gerinnungen ab. Wie Zahn gezeigt hat, 
lassen sich dieselben durch leichte mechanische Terletzungen 
oder AnBtzungen der Gefässwand experimentell erzeugen. Man 
beobachtet dabei, dass an der verletzten Stelle der Wand sich die weissen 
Blutkdrperchen in Uasse festsetzen, so dass sie endlich das ganze GefUss ans- 
fttUen kOnnen. Die weissen BlutkíJrperchen zerfallen nun, was sich durch 
Terschwinden der Conturen und Kerne, sowie durch Triibwerden aussert, und 
bilden dabei eine vom Fibrin nicht zu unterscheídende Masse. Es ensteht also 
bei diesem Vorgang ein ztmlichst wandstäudiger , später mägIJcberweise ob- 
turirender weisser Thrombus, der durch Einschluss von rothen Biut- 
kOrperchen auch eine gelbe Färbung annehmen kann, 

g. 42. Selbst in dem kreisenden Blute kSnnen sich Gerin- 
nungen einstellen, sobald durch raschen Zerfall von weissen BlutkOrper- 
chen mehr Fibrinferment entsteht, als durch die rothen Blutkärperchen un- 
Bcfaädlich gemacht werden kann. Dies ist der Fall bei vielen Blutvergiftungen. 
Durch Einspritznng von Thierblut, von Wasser, von Glycerín, von gelästem 
Hämoglobin, von Fepsin und andern fermentartig wirkenden Stoffen, sowie von 
fnuligen Fliissigkeiten in die Get^se kann man ki)nstlioh solche Vergiftungen 
erzeugen. Auch die direote EinfUhrung von Fibrinferment oder einer Fibrin- 
ferment entbaitenden Fliissigkeit ruft Gerinnungen im kreisenden Blute her- 
vor, wirkt also ebenso wie die Blutvergiftungen, welche durch Zerstôrung 
der weissen BlutkSrpercben das Ferment im Blute mehren. Eine Fibrin- 
ferment hoJtende LOsung Jst aber das 3emm, das sich bei der Geritmung des 
Blutes absondert. Presst man den friseh gebildeten, weichen und noch warmen 
Blatkuchen aus, so erhftlt man eine noch den grtVssern Theil der BlutkSrper- 
chen einsohliessende, sehr wirksame FermentlOsung. Auch in dera deíibrinir- 
ten Blute ist ein gewisser, wenn auch nicht bedeutender Fermentgehalt nach- 
weisbar. 

Es mtissen indess sohon sehr grosse Mengen von Fibrinferment im circu- 
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lirondon Blute vorhanden sein, wenn das Blut in grosseren Gefássen in der 
Wcistí gerinnen soli, dass die Gefásse sich verstopfen. Wird eine geringere 
Moiige von Pibrinferment eingefuhrt oder entsteht diese im Blut, so bilden 
sich allom Anschein nach nur ganz kleine flockenfôrmige Gerinnsel, welche 
unter Fioborerscheinungen zahlreiche kleine embolische Herde 
in allon mttglichen Organen hervorrufen. Den hierdurch bedingten Krank- 
hťitszustand bezeichnet man nach Armin Kôhler als Fermentintoxi- 
catiou (vgl. das hieruber im III. Capitel Gesagte). 

Je niehr Fibrinfermont in dem kreisenden Blute zur Wirkung kommt, 
dosto wonigt^r bildet sich in dem aus der Ader gelassenen absterbenden Blute, 
wv'ú das Bildungsmaterial des Fibrinfermentes , die weissen Blutkôrperchen, 
sohon im lebenden Blute verbraucht \vurde. Daher kommt es also, dass 
in don Krankheiten, in welchen das Fibrinferment vermehrt ist, 
z. B. SephthUmie. das aus der Ader gelasseue Blut, sowie das Blut 
dor Loicho langsamer gerinnt. 

vj. 4;^. Die Gerinnung des Blutes bewirkt bei Blutungen, dass 
siťli in der Kähe der GetVissofliiungeii , da, wo das ausfliessende Blut 
etwas staguiren kann, ein Ooagulum bildet, welches durch Apposition 
neiier Gerinnsel wäťhst, bis es niehr und mehr, wie eine Kappe, die 
Geťässofliunig verdeokt. Ist dadurch der Ausfluss von Blut aus dem 
Geťäss verhindert, so wächst das Gerinnsel auch in das Gefäss hinein, 
indeni sioh unter Einwirkung des in dem frischen Gerinnsel enthaltenen 
Fibrinťernientes aus dem ruhenden Blut immer neue Gerinnsel auf 
dem alteu ťoaguluni niederscldagen. Es entsteht auf diese Weise bald 
sťhneller, bald langsamer, manehmal sogar erst im Verlauf einiger Táge, 
ein Blutpfn>pf (Thn>nibus) in dem ge<>flneten Getíiss, welcher mit dazu 
beiträgt, das weitere AusHiessen des Blutes zu verhindem. 

l>ie Blutung kommt also zum Stehen dureh den von den 
Blutgorinnseln gebildeton provisorischen Gefässverschluss. 
Wie siiher derselbe ist, Iťángt davon ab, wie fest und wie lange das 
aussen vor der Gefässotlnung liegende Gerinnsel sowohL als der inner- 
halb des Gofässes dun^h Gerinnung gebildete Pfropf haften. 

Uor inueri^ IMn^pť hat\ot um so besser, je ISinger er ist. Seine 
Ausdohnung ist abor eine sehr verscliieilene: er kann sich sehr weit 
orstrtvkťu, aber auoh sehr kur/ sein, ja tast gtuiz fehlen. Mehrfache 
rmsiäudo bostimmen die Ausdohnung des Thn>mbus. Zunächst die 
LUugo der stagniriuiden Blutsäulo, s^niami der Zustand der Gefasswand, 
ondlich das Verhalten der das Gofas^ unigeWnden Theile. Die Stag- 
uation des Blutes erstnn^kt sich bis zum uaohsten noch blutfährenden 
Stntenast: nicht selten endet der Thrv^mbus deshalb auoh am Abgang 
Wiw. Zutritt des nächsten Astos. Ist die Getlisswand niclit normál, 
soudern vielloieht giHjuetsťht und mit Blut durchtrunkt. oder ist das 
das Gťíass um^ri^Wnde Gewebo mit Bluter\!ilssen durchsetzt, so kann 
sioh dor Thrvnubus abor luvh woitor on>tro\'ken und auoh den nächsten 
Ast luvh mit íum Vor^ohluss bringon, douu einestheils wirkt die Yer- 
diokuug uud i\nupr^^síiiou dor Goťasswsuul hoiumoiid auf den Blutstiom, 
ai;víor.\:hoils driuct aus dom in dor Vmc^^bunc dos Get^asses is^^rinnenden 
Bluro Fibnr.ťoriuout iu das GoťľiSíi oin u::d nift Ooagularion des stag- 
lurvr.vun Blutos hor^orV Aus dom Iorrr<n:i Gnir.do linden sich auch 
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ausgedehntere Thromben Íd den Geiassen, welche von entzandlichen 
und eitrígťu ExsudattiR umgeben sind, denu diese Essudate entiialt«n 
Fibrinferment. Wirkeu Bedingungen wie die angefuhrten nichfc auf diis 
Gtifäss eiu, so bleíbt die ÍDtmvasculäre Geriimung meíst; auf eiiien 
kleiaen der Oeffnung zunächst liegenden Theil dea Gefässes beacbränkt, 
erstreckt sich nicbt eininal Uber die ganze rubende Blutsäule. Besondere 
nach reinen Schni ttrerletizungeii der Gefässe und beí Äushleiben einer 
entztiiidlichen Reaction in der Wimde, wie es bei aseptischem Verlauf 
die Regel ist, bildet sich meist nnr eín sehr kleiner Thrombus. 

Ist die Gefässoffnung nur eine seitUche, und kommt eine Stagnation 
des Blutes nicht zu Stande, ao wächst doch das äussere Gerinnael durch 
Äpposition neuer Schicbten aUmäblicli in das Lumen des Gefässes hinein, 
so dass sich ein Ptropf bildet, der zuuächst nur wandsťändig ist, aber 
in FaUen, in denen durcb' die Umsťánde die Goagulation begUnatigt ist, 
zu einem obturirenden werden kann. — Die nach queren Trennungen 
der Gefässe entstandencn Thromben fUlJen in den Arterien das Luroen 
in der Regel ganz aus. In den Venen findet sich dagegen oft nur ein 
ganz dQnnes Geríunsel, während die Wandungen collabirt aiud, nament- 
Ech kann man dies an den Extremitätenvenen centralerseits von der 
GefäasSflhung beobachten. Wo sich das Blut in den Venen aufstaut, 
z, B. in den Jugularvenen peripberischerseits von der Oeťfnung, konimt 
es auch oft zur Bihlung dieker, das Gefäas prali ťĽĽender Thromben. 

§. 44. Versehiedene Uniatände begUnstigen daa spon- 
tane Aufhoren der Biutung dadurcb, dass sie die Bildung eines 
die Gefässäifnung schliessenden Blutgerinnsels befôrdern. 

Zunächat erfolgt dieDeckung der Gefässoffnung durch ein Coagulum 
um ao leichter. je mebr daa Äbfliessen des Biutea nach aussen ge- 
hemmt ist. Bei Blutungen in die Gewebe bleibt das ergoasene Blut an der 
Gefässoffnung liegen; gerinnt es, so muss es dte GefässôSiiung schliessen. 
Nur bei' sehr erheblichem intravasculären Druck kann das durch die 
Spannung der Gewebe ťestgehaltene Coagulum durch den Blutstrom von 
der GefässSfliiung abgehoben werden und die Biutung noch nach Ge- 
rinnung des in die Gewebe ergoasenen Blutes fortdauern. Letztcres ist 
besouders der Fall, wenn eine erheblichere Arterie die Quelle der 
Biutung iat, dann wird bei jeder Pulawelle das Gerinnael abgedrängt 
Und tritt ein nenes Quantum Blut in die Gewebslllcke aua. 

Kann das Blut aich durch eine offene Wunde nach ausacn ent- 
leeren, so gestattet die Lage, Bichtung und Weite dieser Wunde doch 
nicht iinnier ein &eies Abďiessen des Blutes; namentlich bei engen und 
schräg eindringenden Wunden (meist Štich- oder Schusswunden) kann 
ein beträchtlicher Theil in den Gewcben oder in der Tiefe der Wunde 
zurtickgehalten werden und durch seine Gerinnung den Verschluss der 
GefäasOtliiungen fbrdem. 

Ein weiterer den Gefäasverschlusa begUnatigender Umatand kann 
in demZustande der Gefäaaoffnung liegen. Ist ein Gefäss quer 
getrennt, so zieht es sich wegen seiuer elastischen Spannung 
in die Gewebe zurtlck und verengert sich dabei gleichzeitig 
an seinem Ende (Retraction und Contraction). Hierdnrch wird nicht 
nur der Blutstrom etwas gehemmt, sondem wird auch das aus dem 
Gefäss ausgetretene Blut in einer tríchterfôrmigen Gewebseinziefaung 
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zum Theil ziirtickgehalten, so dass eine Gerinnung des Blutes an der 
Gefässoffiiung eher erfolgen kann. Die Retraction und Contraction 
ist am stärksten an den am meisten mit elastischen und mus- 
culôsen Elementen versehenen Arterien. Namentlich sind es 
die Blutungen aus mittlern und kleinern Arterien, welche 
unter Beihilfe der Retraction und Contraction dieser Oefässe 
nicht selten bald spontan aufhôren. Die mittlern und kleinern 
Arterien haben auch im Yerhältniss zu ihrem Lumen die sťárkste und 
besonders musculôseste Wand. Viel weniger retractil und contractil 
sind die Venen. FUr das Stehen von Venenblutungen kommen die 
genannten Eigenscbaften nicht wesentlich in Betracht. Die Capillaren 
kônnen sich niir mit den Geweben zurilck- und zusammenziehen ; da 
jedoch die meisten Gewebe eine gewisse Elasticität haben, kann dieselbe 
diirch Zusammenziehung der Capillarôffiiungen das Aufhôren der capillaren 
Blutung fôrdem. 

Sind die blutenden GeftLsse nicht vollkommen quer getrennt, sondem 
nur an einer Seite durch eine Wunde geôffhet, so wird durch die Retrac- 
tion und Contraction die Blutung nicht nur nicht zum Stehen 
gebracht, sondern im Gegentheil wegen des Klaffens der Gefäss- 
wunde befôrdert. Bei schräg durchschnittenen Gefássen erweisen sich Be- 
tractilität und Contractilität fiir die Blutstillung viel weniger wirksam als 
bei quergetrennten. 

§. 45. Ist ein Gefäss durch glatte Trennung, z. B. durch Schnitt 
erôflňiet, so fíndet das ausstrômende Blut an den Rändern der Gelass- 
wunde nur ein sehr geringes, fttr die Blutstillung kaum in Betracht 
kommendes Hemmniss. Anders, wenn ein Gefäss durch eine 
stumpfe, reissende oder quetschende Gewalt geôffnet ist; dann 
ist die Gefässwunde unregelmässig, an ihren Rändern fínden sich 
kleine Fetzen. Das ausstrômende Blut setzt die Fetzen so in Bewegung, 
dass diese das Blut fôrmlich peitschen. Die Folge davon ist, dass sich 
an den Rändern der Gefässwunde Fibrinfäden ansetzen, wie an einem 
Sťábchen, mit dem das aus der Ader gelassene Blut geschlagen wird. 
Die Fibrinfäden verbinden und verfilzen sich mit einander, ziehen sich 
dann zusammen und verschliessen das Lumen melír oder weniger, in 
dem es, sobald der Blutstrom einmal erheblich gehemmt ist, schnell zu 
einer ausgedehnten obturirenden Gerinnung kommt. Unregelmässigkeit 
und fetzige Beschaffenheit der Gefässwunde begiinstigt also das spontane 
Aufhôren der Blutung. 

Die sich an den Rändern einer Gefässwunde ansetzenden Fibrinfóden 
kônnen unter Umständen auch die Gefôsswunde offen erhalten, statt sie zu 
schliessen. Wenn diese Fäden sich mit den Gerinnseln vereinigen, welche in 
der Umgebung der Gefásse sich bilden, so werden sie bei ihrer Zusammen- 
ziehung die (refässwunde nur weiter klaífen machen und das Stehen der 
Blutung hindem (Ros e r). Dies kommt namentlich an sehr schräg durch- 
trennten Gefässen vor. 

Bei Gefässen, die durch Quetschung oder Zerreissung getrennt 
sind, ist die Gefässwunde gewôhnlich auch noch in anderer Hinsicht 
unregelmässig. Da die beiden innem Häute eine geringere Dehnbarkeit 
haben als die Adventitia, so werden von stumpfen Gewalten erst 
die innem Häute, dann die äussere getrennt; dabei lôsen sich 
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die iimeni Häute eine Strecke weit von der äuasem ios, ziehen sich 
zusammen imd rollen sich manchmal etwas auí; nicht selten dringt 
auch Blut zwischen die iunem Häute uud die äussere ein und drängt 
erstere von letzterer ab. Jedenfalls setzen die nach innen dislocirten 
innern Häute dem Blutstrom ein erhebliches Hindemiss entgegen, henunen 
zunächst mechanisch die Blutung, befSrdern dadurch die Gerinnung an 
der Gefässfiťfnung und damit daa Stehen der Blutung (vgl. g. 15). 

Ein weiterer und wesentlicher Unistaiid, der das spontane Auf- 
hSren der Blutung begUnstigt, ist dieHembsetzung desBIutdruckes 
durch den Blutverlust oder durch eine hinzugekommene Ohnmacht. 
Das unter geringerem Druck und Bomit langsaiiier austretende Blut 
hält sich länger iu der Wunde auf imd kann desbalb eher an der Ge- 
fässíiSnung gerinnen. 

Endlich muäs auch noch die erhähteOerinnbarkeit desBlutee, 
welche die stiindige ('olge eines erheblichen Blutverlustes ist, als dem 
Bpontanen Stehen der Blutung forderlith angefnhrfc -wetden. 

§. 46. Bei Blutungen in die Gewebe kann auch noch ein anderer 
Ausgang, als die bisher beschriebenen vorkommen. Sie kännen zur 
Bildung von Blutaäcken fUhren, welche eine dauernde Communi- 
cntion mit dem eroffneten Gefässe behalten. 

Nach Arterienverletzungen ist dies ein ganz gewähnUcher Vorgang. 
Der arterielle Druck drangt die vor der ArterienSffnung entstehenden 
Coagula immer wieder weg und lässt das Blut ausstränien, das sich 
nun eine von Gerinnseln und verdichteten — anťanga auch blutinfUtrirten — 
Bindegewebsschichten eine Hôhle (Aneuryama) bildet, welche mit dem 
wechselnden arteriellen Druck voliér und leerer wird {vgl. §. 17). 

Sehr aelten wird ein ähnhcher Zustand nach Venenzerreissungen 
beobachtet. Eine wesentliche Bedingung fUr sein Entstehen schetnt zu 
eein, dass das Venenblut gleich eine grSssere, ziemlich glatt- 
Víandige Hfihle vorfindet, in die es ausstromen kann. Diese Bedingung 
ist gegeben bei den Quetschungen der Schädeldecken durch schrtig auf- 
treffende Gewalten. Bei diesen konnen, ohne dass eine äussere Wunde 
entsteht, die Schädeldecken sammt dem Periost eine Strecke weit vom 
Cranium abgelSst werden. Sind dabei Venen nicht allzu geríngen Ca- 
libers unniittelbar an ihrem Austrítt aus dem Knocheu abgerissen, so 
kann sich bei der Exspíration das Venenblut in die Htihle ergiesaen, 
während es bei der Inspiration oder bei Druck auf die Geschwulst in 
die Vene zurUckkehrt. Letztere bleibt ofFen. weil ihre Wandungen an 
dem Knochen angeheftet aind; sie echlieast sicb ancb nicht durch ein 
Gerinnsel, weil das ausgetretene Blut irtlher wieder in die Vene zurtlck- 
kehrt, als es in der glattwandigen Hohle gerinnen wUrde. Unter solchen 
TJmständen kann eine cystiache Geschwulst bestehen bleiben, welche 
aich bei haherem Druck in der Vene ftlllt, bei geringerem 
Druck entleert (Varix traumaticus). Am Schädel smd derartige 
Blutsäcke ofter beobachtet; sie kfinnen unter ähnlichen Bedingungen 
auch an andem Tlieilen des Korpers vorkonmieu. 
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6. Yernarbimg der Gefäsee. SoMcksal der Extravasate. 

§. 47. Das sich an der Gefässôffnung extra- und intra- 
vasculär bildende Gerinnsel liat keinen dauernden Bestand; 
es verschliesst das bluteude Gefäss also nur provisorisch. Soli 
die Blutung nicht wiederkehren, so muss sich an den provi- 
sorischen Gefässverschluss der definitíve anschliessen, der 
durch Vernarbung zu Stande kommt. 

Die Vorgänge, durch welche einestheils die verletzten 
Gefässe zur Vernarbung gebracht, anderntheils das ergossene 
Blut beseitigt wird, haben wir nun noch genauer ins Auge zu fassen. 

Nach dem Aufhôren der Blutung finden wir also die Gefássôflfhung 
durch ein Blutgerinnsel verschlossen ; dieses Gerinnsel setzt sich einer- 
seits nach aussen in das die GefássofiPnung umgebende Extravasat, 
andererseits nach innen in das das Gefässlumen erfílllende Goagulum 
fort. Wir kônnen demgemäss an dem nicht mehr blutenden, provi- 
sorisch verschlossenen Gefäss ein intravascuľáres und ein extravasculäres 
Gerinnsel unterscheiden. Das intravasculäre Gerinnsel, der Thrombus, 
der, wie wir sahen, von sehr verschiedener Länge ist, haftet ziemlich fest 
an der Gefässintima. Dies ist grosstentheils dadurch bedingt, dass das 
Gerinnsel ziemlich frtihzeitig mit der wuchernden innem Gefässhaut 
verwächst. Gegen das freie Lumen endet der Thrombus in der Regel 
kuppelformig. Oft finden sich in dem Thrombus namentlich zwischen 
ihm und der Gefässwand spaltformige Hohlräume, welche offenbar 
durch die Zusammenziehung des Gerinnsels entstanden sind. 

Von Gefftssgerinnungen in der Leiche unterscheidet sich der Thrombus 
besonders durch seine festere Consistenz, durch die Schwierigkeit, ihn von 
der GefUsswand zu lôsen und durch die Verfärbung ins Graurothliche, welche 
nach einigen Tagen eintritt und die auch den ältem Thrombus vor dem 
frischern auszeichnet. 

Was nun weiter aus dem Thrombus wird, hat die Chirurgen von 
jeher sehr interessirt, weil das Schicksal des intravascuľáren Blut- 
pfropfes eine Erklärung liefem musste ftir das definitive Aufboren der 
Blutung sowohl als fUr die Wirksamkeit der die Gefässe provisorisch 
schliessenden Blutstillungsmittel. Es erleidet aber der Thrombus in den 
nächsten Wochen nach seiner Entstehung je nach Umständen verschieden- 
artige Umwandlungen : er kann zerfallen oder sich organisiren. 
Der Zerfall des Thrombus kommt nicht immer in derselben Weise zu 
Stande, namentlich milssen wir eine schneller vor sich gehende Er- 
weichung und Auflôsung von einem allmählich eintretenden Zerfall 
unterscheiden. 

§. 48. Die acute Erweichung des Thrombus stellt sich 
fast immer nur dann ein, wenn in der Umgebung des thrombosirten 
Gef ässes Jauchung oder Eiterung entstanden ist. Wirkt die Jauche auf 
den Thrombus, so lôst er sich zu einer sclmiutzig braunen tibelriechen- 
den Masse auf. War das Gefäss einigermassen bedeutend und namentlich 
ein arterielles, so hat der jauchige Zerfall des Thrombus eine Nach- 
blutung zur Folge. 
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rEine Vereiterung des Thrombus tritt glUckliclierweise nicht 
ímiuer ein, wenn die Wunde, iii welcher das verstopfte Gefäss liegt, 
begonaeD hat zu eitern. Nur die schlimmem im Fortschreiteo begriffenen 
Eiterungen filhren hiiufig auch zur eiteriffen Schmeizung dea Thrombus. 
Derselbe zerfuUt dabei zu einern braungelben Brei, welcher ausser einem 
mehr oder weniger íeinkomigen, auch mit Mikroorganisineu gemischten 
Detritus EiterkiSrperchen enthält. Die Vereiterung des ThrombuB geht 
langsamer von Statteo als die Verjauchuug. Doch fuhrt die V'ereit*rung 
auch sehr häufíg zu Nachblutungen, namentlich aus thromboairten Ar- 
terien, während an den Veoen die Folgen meist andere sind, und aus 
dem Fortgeschwemmtwerden der Thrombenbrockel mit dem zum Herzen 
gehenden Blutstrom entstehen. Wir gehen auf Letzteres luer nicht 
weiter ein. 

§. 49. Der allmähliche Zerfall des Thrombus kommt 
meist wohl erst zu Stande, nachdem der Thrombus längere Táge oder 
selbat Wochen bindureh im weBentlichen unverändert geblieben isfc, Wir 
kUnnen 2 Forraen dea allmäblichen Zerfalla unteracheiden. 

Die erste derselben mochten wir als die Zerbrockelung dea 
Thrombus bezeichnen. Bei derselben zerfiillt der Thrombus zu einer 
weichen, grauräthlichen, feinkSmigen Masse. Bei der mikroskopischen 
tJntersuchung sieht man folgeodes. Nachdem die Blutkorpercben stark 
abgeblasat aind, docli ihre Form im wesentlichen bewahrt baben, ver- 
ändem aich dieselben in der Weise, dasa an ihrem Umfang stark licht- 
brecbende rundliche Kíirperchen hervortreten, welche unter Verschwinden 
der Blutkôrperchenconturen achliesalicli frei werden. Der ganze Thrombus 
besteht eniÚich aus einer bôrnigeu Masse. Die weitern Umwandluugen 
der letztern liaben wir nicht verfolgen kňnnen; doch kann es wohl 
keinem Zweifel unteriiegen, dasa die Kämchen zuletzt von dem flUsaigen 
Blute weggescbwemmt werden, und dass also das Lumen dea Oef äsaes 
■wieder frei wird, 

Die oben beschriebene Verändemng des Thrombas war namentliob sehr 

, gnt an einem Ton einem Hund stamraenden lltägigen Ärterientbrombus zu 

beobachten, auf dessen Querschnitt die eine Hälfto des Thrombus moleculär 

1 cerfallen, die andere Httlfte noch aus wesentlich intacten Blatkôrperchen 

I snaammenge^etzt erschien. 

§, 50. Die zweite Art des Thrombenzerfalls nennen wir die Zer- 

faserung. Sie acheint weit häufiger und namentlich in den Veiien 

. Torzukommen. Bei derselben bebält der allmäblich sich entfiirbende 

I Thrombus eine derbe Conaiatenz, bis er durch das Auftreten von Hohl- 

rfiumen weicher und schwammiger wird. Die Zerfaserung des Thrombus 

Terläuft folgeudermaasen. 

Zunächat sieht man auf dem Querschnitt des Thrombua weiter 
nichts als dicht gedrängt aneinander hegende Blutkärperchen , in ent- 
sprechenden Zwischenräumen auch die weissen. Die rothen Blut- 
kärperchen werden aUmählich immer blasser, die Dellen verschwinden. 
die Conturen der Scheiben nehmen entsprechend dem Druck, den sie 
auf einander ausUben, eine eckige Form an. Endlich schwinden die 
Conturen ganz, die Blutkärperchen kleben zu einer homogenen Masse an- 
' einander, die etwa einer Schicht dílnn auageatrichenen Stärkekleistera zu ver- 
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irU'ťhon isl. In ilu^mi Stailiuiii findet altem Anfldieiiie nach auch eine 
. hí iľiísťlír ľmwiiinlltiin; in JiT Thrnmbeunasse ätacr. denn wuhrend 
;-.i>o vinlirľ «iin r,iiiinntarl»u!í^ iiicht annahm. triit mm eine difiuse 
H'^thťiirlMin^ nn 

Pil* klii^tiij.:.' M:i-^. ťiiľ Fil»riii zu erkiar?!i. hinderr uns die Waliŕ 
Z'^himuii:. tlji-.^ -iii* fMi^ •!• n r>iif ♦•iriíinder verkle'oľCiieii BlatkOrperchen her 
v> rc<'lH. ItiiiMliMš li.it ihi III ilii-M-r Wfise entäteh^ade Masse Stromafibrin 

Piľ linnio^niť Mii^Ň«« ^piihrŕ sich darauf and theilt šch in breitere 
Räiulrr iiml 111 .Ji liniiilrir Fms.tii. l>ie Theikng geht immer weiter. 
l»i^ riui' Irinľii^iiijít Míi^^i- i'Dtsťandťii ist. die sich Ton Bindegewebs- 
ťasrrn iinimliniiil ^rliwi r nnf« ľsrlitMilťii lasst. Die Fasem sind zu ZOgen 
parallťlrľ ľnsi m MiiuiiMiIiiif . wrlrhi' theils der Innenwand des Geťásses 
ťolrfoii. fliiiU Ali-silniiMr ilr^sťllirii iU)ťrbrQckeii. Selten ist es jedoch, 
<ia>s <Ii<> ^iv<rliili|i ľtľii ViM-:intlťniiip*n ^leichzeitíg die ganze auf dem 
l^in'ľ^rlinilf /iir Mrnlni* hfnnir komnitnde Thrombenmasse betreffen. 
KI»'ÍNtľij^'ľ ľniwanilliiiikr nml ľasrniiijŕ kunn in gewissen Theilen des 
TIipmmIhiň <rliiin viJI/iijíin ^iiiii . wälin'ud in andem Theilen noch die 
Bliitki»ľ|n nlii n /n <rli» n iiml ilít'sľ vjolli'iťht noch nicht einmal entiärbt 
-iml. nn ^11 ht iii>in iiurli nlnu' ilas Zwischenstadium der kleistrigen 
rinuaMilluiijí ilii l!liitk«iľ|H'ľi liiiimass*^ des Thrombus durchsetzende 
Fa-t IM atiťiľitiii. wililir wir ilii* klľistrijLTC Masse Carminfärbung an- 
n« biii«Mi. 

Snl.íil.l .|i.. in. I „l< U»i<lľiv:<' ľinwaiitlliing bezeichnete Yeranderung 
»Mnir«'Mi'trn \<\. iiliilirt ,nn h rinr Kinwaiub'rung von Lrmphzellen: diese 
i-t -»lir v»ľ-ilni 11111111 Urnili^s. Wiibirnd mali in einigen Fallen dieselben 
•lii l\t jínlľiinirt liinM. <i. il.iN,! «.ir dit» kU'istrige Masse vollständig ver- 
«l»i ki-iu šifiii -íir m riinliMii l'tilliu fiiir spärlioli Ubor diese Masse vertheilt. 
šttts tiinlrí niiiii <n» in «b'n nnhľ ťontralen Theilen des Thrombus 
ma«tuliaťtrľ aU in diii |hm i|ilii risilun. |>a tlieso Zellen in dem Thrombus 
>rlbst iiarh tin- kln^liii-in Finwaniilunír dt'ssolben (welche ein Absterben 
iUt Zťlliii drs 'ľhľoiMlHK linlľutrt) lurlit iMitstehen kônnen, so mQssen 
sio von aussoii liiniMumOanul ňi-íii nitwodor aiis dem noch flQssigen 
Thoil dťs lUutrs oiln- dnirli tlir íírťässwund . oder auf beiden Wegen 
/uirltúťh. l\\ \\vv (írťiisswaml liiu|«t niau in dor Thut fast immer einige 
\N aiulťivťliťu , niilunlľi mi ílm Vimhmi >oi;ar eine nicht unerhebliche 
kloin/ľlliuro Intilti-adnn. Ihr riiii;ľ\vandorton Zollon scheinen alle gegen 
das (Viitnnn d«'s 'ľluonibn. n sinbrn untl sich dort gleichsam ein 
Koiubv.vous /u iírbrn. dalirt dir ^'.iiis^.n' Masso in derMitte des Thrombus. 
S\ľ habťu al^'ľ otľťnbar nm- nnr kiir/r liolu»usdauer, denn man findet 
in dom ľnilanir<' drr móssnn Zrllanbäiiťimgon immer eine Reihe 
ZťlU'u. wolľhi* iMUľ Kn-nlíiiluini; nii Ivt mohr rocht annehmen. 

J;. M. l>io bisliiM* iM'srlinrlu'iuMí Vťľäntlerungen brauchen noch 
niťht /um irän/lirhm Zľiťall dľ^ 'ľiinMnlm>i /u tiUirou: es kann. nachdem 
siluui tliťilwíMs klťistniío ľuiwaudlunir. ZiTtasorung und Zellinfíltration 
rrtol^t ist, noľli oiiu' Oľirauisjitii»n ťintn'toii, woloho wenigst^ns einen 
Thoil dťs Thľomluis rrttľt. SowtMt diťs uiťUt irt'sohieht . zerfílllt der 
Ihľombus allmälilirh duivli imnnr writoľ irohondo Auflosun<r. indem die 
kloistrijíon I artion suh mohr und nulu- /iTťasoni. dio >ríinz mit Wander- 
ztllon durchsľtzíťu, woK-lu' l»nhliis;rľ /u ^oiu sťlioinon. zerklttften. Es 



von 



unterliegt wohl kemem Zweifel, dass aiif diese Weise das Lumen des 
Gerásses wieder frei werden kann. Der ganze Process sclieint eiiie ZeSt 
von mehreren Wochen zu erfordem. 

Was die Ursache ist, dass der Thrombus Íd der eiiien oder andem 
Weise zerfällt, aind wir ausser Stande anzugeben. Vielleiclit mangelt 
in solchen Fällen die ťtlr die Entstehung der Organiaationsvorgäiige 
nSthige Reizimg der Gefäaswand. 

Die zuletzt beschriebene Forin dea Throrabenzerfalles scheint ein 
bei Venenthroinbeii ganz gewohnlicher Vorgang zu sein. 

Ausser den bescliriebenen ZerfallsforiBen koinmt nocb eine Verkalkung 
des Thrombus vor. Die Kalkmasse behält dabei einen festeren Zusammeii- 
hang, so daas das Gef^s mit eioem wandständigeD oder obturírenden Stein 
erfaUt erscbeint. Man kann hieraus schliessen, dass die Kaikinfiltration er- 
folgt, so Unge die Throrabenmasse noch einen festem Zusammenhang hat. 
Wahrscheinlich nimmt der Throaibus die Kalksake auf, nachdem er za einer 
homogenen kleistrigen (fibrín artigen) Masse nmgewandelt ist, 

§. 52. Die dritte TJmwandluiig , welche der Thrombua erfahren 
kann, iat die Organisation, durch welche an die Stelle des Thrombus 
neues Gewebe tritt. Die Organisation zeigt sich atets in den 
der Cíefäsaintinia anliegendeu Scbichteu des Thrombus zu- 
erst und kann von da auí den ganzen Thrombus fortschreiten. Sie 
tritt auf, solange in dera Thrombus die unmittelbar aneinanderliegenden 
Blutkôrpercheo deutlich zu erkennen sind, kann aber auch Theile des 
ThrombuB ergreifen, welche bereita die kleistrige Umwandlung und die 



Fíg. 3, 




Junge iicll iiilii. \Li n 1 ^ 1 ij^tí alton Throtnliiis der Art cruraIÍB eines 
Himdee VirgrbsBeruDg 4'iU Buid RľwebskOrper in deo Knotenpunkten des ŕJetzes. 
ť Nach Weber 

dieser folgende Zerfaserung erfahren habeu Die ersten Spuren der 
Orgamsabon zeigen sich m dtm Auftreten »pmdelfi)rraiger auch wohl 
mit 3 — 4 Auslaufem veraehener grosser Zellen welche in bogenfôrmíg 
8)ch Qber einander aufbauenden ZUgen die Blutkorperchen dea Thrombua 
durchsetzen und Thrombeninseln abtheilen Durth das Hohlwerden 
der Zellen und Zellenauilauter werden vm weitem Vťrlaufe zahlreiche 
mit emander zu^ammenhangende plasmatitche Kinale gebildet deren 
Wandungen mit Zellenkernen besetzt sind {Fig 3) Dieie Kanále 
nehmen allmahhch noch etwas an Weite zu und icheiden die Tbromben- 
inseln noch weittr von einander ab In emem gewissen Shulium 

Uelneke Btunms BlatahUniig TruiHrnsion 4 
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Querschnitt der Arteria brachialis einea Mannes etwa 14 Táge nach der Tbnjm- 

boHirung. In Alkohol gchärt«tea und mit Carminalaun geíärbtea Pr&parat. Setbert, 

Obj. 1. oc. 0. ZeícheDappsrat. VergrSsuerung c. 45/1. Br. F. Henuaím del. 



3 verachiedenairtieen Ťhellen. Kedita unten und links nnten 
keanen. SpindelÍRinnlgí Zellen, die sloh durch ihre AusIBufur 
nODh dentlioh erkBnnhttTB, aber abReblagatB Blalberperuhennias 
EwfjKbBD ninige Wandemellen. Tne gräaste Huse des Ibrombi 



iíbs Abtbellanffen. Dt- 
bns ist kleialrie nmgawsm&lt (sieliD 

Text 9. 48] und im Begina d«r ZerfMernng, Dieae Masae hat dlITass CamiLiinírbuiiK tutseno 

ODd lat mlt laUreichen , dorcfa ihrB danklera TÍDSirang aaaffesetFlmetfln WandBrKeUeD dorcl 
Von dar BeiÄiert*n Kuie »ind 2 Iniieln eingeBchloBsen, in denen . ' 



J BingeBch!. 

n dor MitM dur Uainern Insel ei .. . 
Wuideraellea. 
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Begiimínde Organisi 




I StUdí eines Quergchmtts dereelben Art^rin brathialis doib emer andem etwo. 
I 8 — 1 Wochen lang tlirambosirtea Stelle entnommen PríLparat in Alkohol gehärtet, 
■ mit CBTininftlftuii gefôrbt Seibert, Obj 111 oc O Winckel Obj VII oc 2. 
Dr F Hermoiin del 

I TOTgMchnttan? Orcanisatlon sn elner <;ti-1le des Thmiatina au welcher dle KuiSlé liesondera weic 
I and dls W«iderzellBndurLhset7nng eine beaondeiB ríkhliQbe ist In den Inseln sind dis Blac- 
K ktttpv'obiui eben nach m erkennrn An mebrnren stellen niod ConsloniBnbi von eBlbbraunen 
' Pigmentkomchen abRclagert EBdoUieli«nuionlnung itíhr verondeit 



OrganiEation ňea Thrombua. 

der 0;'gaiiÍBatioii findet man deii ganzen Thronibuíi durch zahlreíd 
mit emander zusammenbäDgeDde pla»matische Eanlile in Inseln 
getheilt, uud sieht iu dieeeii Insehí áie schr blassen und etwas eckig 
gewordenen Blutkorperchen dicht au einander gedrängt liegen. Verfolgt 
man die Organisation weiter, so bemerkt man, dasa eiiiige Kanále aich 
dadurch zu Blutgefäsaen umbilden, dass sie weiter werden, ein kreis- 
nindes Lumen bekommen und sieb mit einer einfachen oder mehrfacben 
Lage von spindelíclrmigen Zellen umziehen. Zugleich werden die Blut- 
korperchen in den Th ro m ben inseln inimer blässer und mikenntlicher 
und lagem sieh an die Kanalnandungen immer neue Zellen an, welche 
schliessiich die ganze Tbrombeninsel ausítlUen. Zuletzt verengem sich 
die plasmatischeo Kanäle und werden unkenntlicb, während die zu Blut- 
gefässen umgewandelten bestehen bleiben. 

Während die oben geschilderten Vorgänge im Thrombus im weaent- 
lichen von den meisten Aatoren ols thotsSchlich anerkannt werden, herrscht 
noch immer eine grosse Meinungsdifferení dartiber, welcben Ursprung die 
die Organisation des Throrabns veranlassenden Zelleu haben. Man hat die- 
aelben von den weissen BlutkOrperchen des Thrombus, von eingewanderten 
Leukocytben und endlich von den Endothelien der Intima abgeJeitet. Die 
letzt«re Ansicht hat in nenester Zeit, namentlich seit Thiersch's, Waldeyer's, 
Riedeľs, Raab's, Baumgarten's, Senn's Untersuchungen, mehr und mebr 
an Boden gewonnen, während Senftleben dnrch experimentelle Beobachtnngen 
den Beweis zu f^hren suchte, dass die Organisation von eingewandertoi 
Zellen ausginge, wie schon friiher Bubnoťf gefunden zu haben glaubte. — 
Da die Organisation immer zuerst in den der Intima anliegenden Schichten 
des Thrombus auftritt, selbst wenn der Thrombus mit Leukocytben durch- 
setzt und diese gerade in den centralen Theilen des Thrombus besonders 
zahlreich zu finden sind, da ferner die Spindelzellen, welche die Organisation 
einleiten, oft gerade in Theiten des Thrombus sich zeigen, welche gar keine 
Leukocythen einschliessen, so scheint es von vornherein wabrscheinlicb, dass 
die Organisation nichts mit den Wanderzellen zu thun hat. Beobachten wir 
uberdies, dass die Endothelien der Intima oft an der Stelle, wo die Organi- 
sation beginnt, ihre regelmässige Änordnung eingebusst haben, auch durch 
Äuflagerung einer neuen Schicht verdickt erscheinen, dass ausserdem mancbe 
der in den Thrombus eindringenden Spiudetzellen sich direct aus der Intima 
erheben, so kann man nicht mehr daran zweifeln, dass die Intima die Zellen 
producirt, welche die Organisation des Thrombus bewirken. Die Wander 
zellen spielen allem Anscheine nach dabei gar keine Rolle; diese finden sich 
fiberhanpt in den Thromben in sehr wechselnder Anzahl. Die Arterien- 
thrombeu sind in der Regel von Wanderzellen ziemlich frei; es scheint, dass 
die starké elastische Membrán der Intima die Wanderzellen nicht leicht 
dnrchlässt. Nur wenn der Thrombus eine kleistrige Umwandlung erfahren 
hat, kommen Wanderzellen zahlreicher in ihm vor. Ausserdem finden sich 
in dem sthon organisirten Arterienthrombus nicht selten einige Nester von 
Wanderzellen. — Die Venenthromben sind in der Regel viel mehr mit Wander- 
zellen erfúllt als die Arterientbromben, trotzdem zeigen sie weniger Neignng 
zur Organisation als letztere. Aus alledem geht mit fast absoluter 
Gewissheifhervor, dass die Organisation nicht von den Wander- 
zellen, sondern von den Endothelien der Gefässe ansgeht. Senft- 
leben's Experimente, bei denen er abgetOdtete Arterienstiicke , die in die 
Bauchhôhle gebracbt waren, in gleicher Weise durch eine zellige Neubildung 
geschlossen fand, wie die unter den normalen VerhUltnissen belassenen, doppelt 
ligirten Arterieti, lassen nur den Schluss zu, dass unter gewissen TJmstanden 
eine llhnliche Zellenneubildung, wie sie normál in der gescblossenen Arterie 
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aos der Intima hervorgeht, auob von aussen in die Arterie eindringea und 
ne Tersohliessen kaňa. Wahrscheinlich ging die zellige Neubildung, die 
Senftleben in den Arterien fand, gar nicht Ton Wanderzellen, soadern von 
Peritonilalendotlielien aus. 

Wir haben bei der bisheriffen Schilderung beaondera die Organi- 
sation des Arterienthrombus im Áuge gehabt. Der Vorgang ist in den 
Venen im wesentlichen der gieiche, doch finden sick in letzteren oft 
immittelbar an der Intima mehrtache oder vielfacbe Lagen parallel mit 
der Intima streichender Spindelzellen ; diese schliessen sich so innig an 
die Gefässwand an, dass man meist gar nickt bestiiumt angebeu kaan, 
vo die Gefässwand uuťhôrt und die Zellenneubilduug aufängt. Eine 
Kanalisirung ist in díesen Zellenlagen faat gar nicht wahrzunehnien. — 
Liegen <lie Gefäsawände unmíttelbar nuf einander, wie es an coUabirteu 
Venen und an kUnstlich verschlossenen Gefässen vorkoramen kann, so 
■ ■verwafhsen sie durch Endothelwucherung direct mit einander. 

Schliesslicli mQsaen wir Uber den Verbleib des Blutfarbstoi'fea 
noch Äuäkunft geben. Derselbe verachwindet allmählieh aus den Blnt- 
kôrperchen und vertheilt sich in der GewebsflUsaigkeit. Später scheidet 
er sich aus dieaer in einzelnen Kômern wieder aus, Solche Kômer 
fiudet man von gelber, gelbbrauner und brauner Farbe in dem schon 
theilweis oder ganz organisirten Thrombus ganz ťrei Uegend und oít in 
betriichtlicher Menge, sie bestehen hus einem Conglomerat von kleinem 
durchscheinenden Korperchcn. Auoh in Zellen eingeschlossene Pigmeiit- 
kSrner (Gussenbaner}, sowie Hämatoidinkrystalle soUep vorkommen. 
(Vgl. hierzu die Abbildungen Fig. 4, r>, G.) 

§.53. Ueberdie Herkunft der Gefässe, welche man in den spätem 

t Stadien der Organiaation in dem Thrombus findet, sind vielfache Unter- 

I Buchungen angestellt. Jedenfalls entstehen dieaelbeu durch Erweiterung 

' einiger der im Thrombus sich findenden oben beschriebenen Kanäle, welche 

wir plaamatische genannt haben, weil sie, erheblich enger als Blutgefässe, 

i anfangsweuigstenskeinBlut, sondernnurPlasmafUhren. Auf welche Weise 

r hängen aber die neugebildeten Gefáíise mit dem Gefässsystem zusammen? 

I Hier bestehen drei MSglichkeiten, die einander nicht auaschliessen: 

L sie stehen mit dem noch offenen Theil des thrombosirten Gefässes in 

I Yerbindung: oder sie gehen in die Vaša vasorum des verschlossenen 

I Geťässes Uber; oder aie vereinigen sich mit den Gefäaaen der umgebenden 

Theile durch die die GefäSBäffnung verschliesaende Narbe. Weber 

' (vgl. Figúr 7, 8, 9) fand nach Injection alter Thromben alle drei eben 

angeňllirten Verbindungen der Thrombengefásae, hielt aber die Ver- 

bindungen mit dem offenen Gefiisslumen fUr die wichtigsten, ebenso 

Kocher. Senftleben lässt die Gefässe des Thrombus hauptaächlich 

durch die verschliessende Narbe hindurchtreten, wenn er auch einen 

. Zusammenhang mit den Vaša vasorum nícht filr ausgeschlosaen hält; 

[ ftusserdem nimmt er aber auch noch eine vierte Art der Gefässyer- 

bindung an, nämlich durch die abgelienden Aeste auf dem Wege eiiies 

rDckläufigen Blutstromus. Baumgarteu aieht die durch die Narbe 

I hindurchgehenden Gefäaa verbindungen mit den umgebenden Theilen filr 

I die einzigen an. Thataächlich kann man einen Zusammenhang der Ge- 

rfôue des organisirten Throrabua mit den Vaša vasorum faat gar nicht 

t'Bachweisen. Die Gefässe des Thrombus mllssen also mit ilem noch 
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blutftlhrenden Lumen oder mit den Gefässen der imigebeuden Theíltí 
oder mit beiden zusammenliäiigeii. 

Bei Durchsieht mehrerer Hundert Seriensclinitte von verschiedenea 
Thromben fand sich nur eiDmal au einem Venenthrombus ein auch mchfc 
ganz uniweifelhafter Uebergacg eines Thromben gefUases in die Veoenwand. 
An einem organisirten Thrombus der Arteria iliaca vom 
gegea der Zasamraenhang der Thromhengef^se i 



Fig. 7. 



Z M f J EM. 




LtLngMcbnitt des nnlerbundeDeii Endes der Ärt. cniralia eines Hundes, 50 Tags 

nach der Unterbindung. Der Thrombus tst injicirt mit Berliner Blaa, Die ĹeinĽ 

maase J eteht aberhalb desuelbeii mi Getäsíe. Fräparat dea pathol. Inetituta sa 

Bonn. liei 40nialigec VergrOsserung. Nach Weber. 



. H MuBkelliBiit. E Daa Epitbel lEndothel) der lut 



durcfaxiehenden QefliaB- 



Das durch die Organisation des Thrombua entstandene junge ge- 
fässreicbe Gewebe schrumpft und verdichf^t sich allmählich mehr und 
mehr, tritt in immer innigere Verbindung mit der Gefässwand und 
zieht eiidlicb die Theile derselben so dicbt zusammen, dass das Gefäes 
in einen Gotiden Strang umgewandelt wird. 

§. 54. Das extravasculäre Geriunsei ist in der Regel nur 
ein Theil eines grossem Coagulum, das bei offenen Wunden die gaiute 
Wundfläche tlberzieht, bei subcutanen Verletzungen oder Spontanrupturen 
die Gewebe auseinanderdrängt. Sind, wie fast ttnmer, zahlreiche neben 



ThronibengeiäsHe, Scbickgal der Extravaeate. 



einander liegende Gefässe verletzt, so pflegt ein grosses zusammen- 
hängeudeH Blut^eriniisel alle GetassííSíiungen zu decken. Das vor der 




Carotia einea Uimilea C mit einem Seitenoste R, beide durch einen TMculacidrteo 
Thrombufl vemchlosBen Querachiutt ltgectÍDnflprfipB.rat. VergríIdgeruDg 40. iíaa 
Bieht die ZeUbaut mit den defUsaen die bei a durcb díe Muskelbaut und daa ge- 
faltete Kpithel (Fndothel) m den Tbrorobus eiadringen unil cích mit deaicn <>t:f%SBen 
in Verbmdung Betzen. Nach Weber. 




[Zweig der Vena bracbialia von einem ÄmputatíonxBtunipfe eines Mannes, 26 Táge 
nach der Operation, durch etnen vasculansirten Thrombns verschlOBsen. Iiu'icirter 
LängaRchnitt. TergrSssening 40. Bezeicbnung wie in den frUheren Fignren. Nach 
Weber. 



56 Schicksale der Extravaaate in den Geweben. 

Gefässôffhung liegende, sog. extravasculäre Coagulum ísť also 
von dem die Wunden ausfQllenden und die Gewebe durch- 
setzenden Extravasat durchaus nicht zu treniien. — Was wird 
nun aus diesen Extravasaten? 

Alle grôssem Extravasate bestehen aus 2 Theilenj einem TheiL 
der frei in Wundhôhlen iind GewebslUcken liegt, und einem andern 
diesen umgebenden Theil, der die Maschen der Gewebe infQtrirt. Nur 
bei kleineren Blutergiissen kann der erstere Theil fehlen. 

Was zunächst den die Maschen des Gewebes diirchsetzenden 
Theil des Blutergusses anbetriíFt, so wird von diesem gewiss das 
Plasma, vielleicht auch ein Theil der Blutkôrperchen schnell resorbirt. 
Der in den Geweben zurllckbleibende Rest geht einem verschiedenen 
Schicksal entgegen, je nachdem Eiterung eintritt oder nicht. Eommt 
Eiterung hinzu, wie es bei den der Luft zugänglichen und nicht anti- 
septisch behandelten BlutinfQtrationen das Gewôhnliche ist, so geht mit 
dem eitrigen Zerfall des Blutergusses meist auch das Gewebe, w^elches 
ihn einschliesst, zu Grunde; es stirbt ab und mischt sich in fetzigen 
Massen dem blutig-eitrigen Secrete bei. Die ausgedehnteste Necrose des 
blutig infiltrirten Gewebes wird bei jauchigen Eiterungen beobachtet. 

Wenn eine Eiterung nicht eintritt, so findet man noch nach 
4 — 5 Wochen in dem Gewebe die dicht aneinandergedrängten Blutkôrper- 
chen, die jedoch ganz abgeblasst sind und eckige Conturen bekommen 
haben. Selten sieht man das Extravasat zum Theil in eine kleistrige Masse 
umgewandelt. Schliesslich verschwinden die Conturen der Blutkôrper- 
chen ganz, während eine mit Wanderzellen durchsetzte Wucherung von 
Spindelzellen (Fibroblasten) die leeren Räume allmählich ausfbllt. Ist 
die Blutinfiltration des Gewebes eine bedeutende, so stirbt, auch wenn 
Eiterung nicht eintritt, das Grundgewebe häufig ab. Es wird dann 
sammt dem Bluterguss von der aus den umgebenden Theilen her- 
rtthrenden Gewebsneubildung vollständig tiberwuchert. Eine eigentliche 
Organisation durch Gef ässneubildung , wie an dem Thrombus, scheint 
also bei den die Gewebe erfílUenden Blíitergiissen nicht yorzukommen, 
sondern diese Extravasate werden langsam von dem wnchemden Grund- 
gewebe verzehrt. 

§. 55. Die frei in den Gewebslilcken sich findenden Ex- 
travasate werden theilweise und oft ziemlich rasch aufgesogen. Die 
Resorption geschieht durch die Lymphgefässe. Ein Theil aber des 
Extravasates , namentlich der frilhzeitig gerinnende, bleibt zunächst in 
den Geweben zuriick. Derselbe kann, wenn Eiterung hinzukommt, 
eitrig zerfallen; tritt keine Eiterung ein, so geht das Extravasat ganz 
allmählich durch immer weiter fortschreitende Zerbrôckelung seiner 
Elemente zu Grimde, während aus den umgebenden Theilen neues Ge- 
webe heranwächst, welches die Lttcke mehr und mehr ausf&Ut und 
endlich ganz schliesst. Die erwähnte Zerbrôcklung zeigt sich darin, 
dass helle gľiinzende Kômchen in den undeutlich gewordenen Conturen 
der Blutscheiben auftreten und endlich mit dem gleichzeitigen Ver- 
schwinden der Reste der Blutkôrperchen frei werden. 

Ist das Extravasat bedeutend und fiillt die Gewebslttcke recht prali 
aus, so dass es längere Zeit der Resorption widersteht, so verdichtet 
sich das neugebildete Gewebe in seiner Umgebung zu einer fôrm- 
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rlichen Bindegewebskapsel. Daa abgekapselte Extravasat verliert dann 
allmählicli seine Farbe iind wnndelt sicli zu einer mehr grauen fibriu- 
artigen Masse um, die achliesslicii nach langer Zeit noch zŕrí'oUeii und 
resorbirt werden kann. In manchen Fällen ruft ein solcher Bluterguss 
jedoch noch inehrere Wochen nach seiner Entstehung Eiterung hervor. 
Aueh eine Verkalkung des abgekapselten Extravasates wird in seltenen 
Fällen beobachtet. Sogar eine cystische Unibildung kann dasselbe er- 
fahren, indera in die Eapsel, wiihrend das Gurinnsel zerbriickelt, Seruín 
ausgcBchieden mrd. 

IStärkeri; und abgekapselte Extravasate unter dem Periost eiues 
noch wachseuden Knochens kiinnen sich durcb Verknocherung der peri- 
ostetalen Kapsel mit einer mehr oder weniger voUkonimenen Knocheu- 
ecbale Uberzlehen, wie man das am bäufigsten an den Ropfblut- 
geschwillsten der Neugebomen zu beobacJiteo Gelegenheit hat. 
Man findct bei der Untersuchung von Extravasaten in der Eegei auch 
contractile Zellen, welche BlutkOrperchen eínschliessen. Dieaen 
Zellen schrieb Langhans die Aufgabe zu, die rothen BlutkOrperchen duroh 
Umwandlung in Pigmentkämer , die splter dch wieder lOsten, zu zerstôren; 
alle Blutkíirperchen sollten dieser Ärt des Zerstíirungsprocesses anheimťallen. 
IndeSB die Zahl der BlutkOrperchen einschliessenden Zellen íst im Verhultniss 
zor Zahl der B!utk5rperuhen eine viel zu kleine, am es wahrscheinlJch zu 
machen, dass der Zerfall der Blatkärperchen von der Au&iahme in contrac- 
tile Zellen abhängig ist. ausserdem findet man in den infiltrirten Extravasaten 
noch nach Wochen die Blutkôrperohen, wenn auch stark ahgeblasst, erhalten, 
und kann in den freien Extravasaten den kOmigen Zerfall der nicht einge- 
schtoBBenen BlutkOrperchen heobaehten. 

Pnr die Schicksale der Blutextravasate ist es nioht gleichgiiltig, welober 
Art das ergossene Blut ist, denu, wie die von Schfiffer und mir an Eanin- 
chen angestellten Untersuchungen zeigen, wird arterielles Blut — wohl wegen 
der geringem Concentration und des geringern Hämoglohingehaltes — schneUer 
resorbirt als venBses. 

§. 56. Ganz ähnlich den freien BlutergQssen iu Gewebslticken 
verhalten sich BlutergUsse in serSse HShIen. Dieselben konnen 
lange Zeit flUssig bleiben, gewôhnlicb scheiden sich jedoch aus ihnen 
achon in den eraten Tf^en einige Gerinnsel ab. Das flUssig gebliebene 
Blut kann ziemlich schnell resorbirt werden. Namentlicb pflegt dies 
bei Bauchhôblenextravasaten stattzuhnden, wo die Aufsaugung durcb 
die von v. Recklinghausen entdeckten ofifenen Communicationen des 
Peritouäalsackes mit den Lymphgefässen sehr begUnstigt wird. Cordun 
fand, daas bei Hunden eine ins Periton'äum injicirte Blutmenge von 
— 7*/o des Kfirpergewichtes innerhalb b^li Tagen bis auf unbedeutende 
R«Bte (Gerinnsel) resorbirt wurde. Auch konnte er in einigen Fällen 
E AnfiUlung der Zwercbl'ell-Lympbgefässe mit BlutkOrperchen nach- 
weisen. Beim Menschen wird ebenfalls eine ziemlich schaelle Resorption 
dea Blutes aus dera Peritonäalsack stattfinden, doch werden manchmal 
dort auch erhebliche Residuen alter BlutergUsse beobachtet, deren Re- 
sorption allerdings meist durch entzQndliche oder septische Processe ge- 
hindert wurde. 

In der Baochhíihle kommt vielleicht in ähnlicher Weise wie in den 
Throraben eine Organisation der Blutgerínnsel vor. Es deuten darauf die 
esperimentellen Untersuchungen Cordua's hin. Derselbe ťand, dass die nach 



I 

58 Schicksale der Extravasate in serôsen Hôhlen, in Wunden. 

Blutinjectionen in die Peritonäalliôhle von Hunden zrLruckgebliebenen Ge- 
rinnsel schon nach 2—3 Tagen durch feine Fäden dem Perítonäum adh&rir- 
ten und sich mit einer dem Peritonäalendothel gleichen Zellschicht uberzogen 
hatten, dass aber unter dieser noch eine zweite Schicht, aus grossen Spindel- 
zellen bestehend, vorhandcn war, welche mit neugebildeten Get^Lssen versehene 
Fortsätze in den Blutklumpen hineinschickte und diesen dadurcb in ver- 
schiedene Abtheilungen zerlegte. 

Aus der Pleurahohle scheint das Blut als ganzes Blut gar nicht 
oder nur in geringem Maasse aufgesogen zu werden. P en žold t konnte 
bei Kaninchen eine Resorption des ganzen Blutes aus der Pleurahohle 
nicht nachweisen. Auch aus andern serosen Hôhlen, namentlich den 
Gelenkhohlen , scheint das frisch ergossene Blut, wenn tiberhaupt, nur 
in geringer Menge resorbirt zu werden. Doch bleibt es in allen serosen 
Säcken, wie schon írtiher erwähnt, lange fllissig. Scheiden sich endlich 
Gerinnsel ab, so wird das tiber diesen befindliche Sérum ganz allmäh- 
lich aufgesogen, während die Gerinnsel durch kômigen Zerfall schliess- 
lich verschwinden. Nicht selten fachen Blutungen in serôse Hôhlen eine 
serôse Exsudation an, dagegen tritt nicht leicht eitriger ZerfaU des 
Extravasates ein. 

§. 57. Von dem in offene Wunden ergossenen Blute bleibt 
nur der geronnene Theil auf den Wundflächen haften, das Sérum fliesst, 
mit Blutkr)q)erchen geniischt und deshalb roth oder rôthlich gefärbt 
von der Wunde al). In den ersten Tagen nach der Verletzung spiilen 
die serosen Wundsecrete noch einen — je nach ihrer Menge grossem 
oder kleinem — Theil der Blutkorperchen des Coagulum hinweg. 

Im iibrigen ist das Schicksul des in offenen Wunden zurilck- 
bleibenden Blutgerinnsels durchaus von dem Wundverlauf 
abhiingig. Ist dieser ein aseptischer, so kann das Coagulum sich 
ganz ebenso verhalten wie ein von den Geweben eingeschlossenes. Man 
beobachtet dann, dass die erst dunkelrothe Masse, die eine feste zähe 
Consistenz behält, sich mehr und mehr ins Graue verfárbt und dabei 
immer mehr an Unifang verliert, weil sie allmähĽch durch die sie von 
allen Seiten umdrängenden und ílberAvuchemden Granulationen ersetzt 
wird. Tritt Eiterung in der Wunde ein, so wird das Gerinnsel durch 
das reichliche Secret, welches anfangs serôs, später mehr und mehr 
eitrig ist, ganz aufgelost und weggeschwemmt, und erhält dadurch das 
Secret in den ersten 4 — 5 Tagen eine blutige Beimischung. 

Extravasate in Schleimhauthohlen und Kanälen erfahren stets durch 
die Beimischung der Se- und Excrete erhebliche Veränderungen, welche 
wir schon §. 3 besprochen haben. 

§. 58. Wenden wir uns nun wieder zu dem Theil des Gerínnsels, 
welcher den äussern Verschluss der Gefässe bildet. Dieses extra- 
vasculäre Coagulum erfährt dieselben Umwandlungen, denen 
die Extravasate im allgemeinen unterworfen sind. Es kann 
also durch Jauchung und Eiterung schnell zu Zerfall und Auflôsung 
gebracht, oder ganz allmählich durch eine aus den umgebenden Theilen 
hervorgehende Gewebsneubildung ersetzt werden. In dem letzteren Fall 
wird es so lange die Gefässôffnung verschlossen halten, bis dieselbe 
durch neugebildetes Gewebe geschlossen, also verwachsen oder ver- 
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□arbt ist; in dem erstem Falle dogegen wird es schon nach Abiauf 
einiger Stunden oder Táge den Vergclilusa der Gef'ôssäSiiung nícht; 
mebr besoi^en. 

Tritt Jauchung oder Eiterung um die verletzten Gef'áase 
ein, BO Bchlltzt demnach der ínnere Oefäasverschlusa durch den 
Throinbus allein vor der Wiederkehr der Blutung, Doch auch 
der Tbrombiis kann unter solchen Verh'áltnissen der Zerstŕirung durch 
Jaucbung und EiteruDg vorfallen. Desbalb kommt es in der That 
sehr haufig bei Jauchungen und Eiterungen in den Wunden 
zu ííacbblntungen. 

Auch wenn ein jauehig-eitriger Zerfall des Thrombus nicht ein- 
tritt, ist nach Vereitening des cxtravascularen Gerinnsels der Verschluss 
der GefUsBe oft ein ungenUgender, weil das intravasculäre Gerinnsel 
sehr kurz aein, sogar ganz fehlen kaon. In den meisten Fällen frejlich 
bilden sich gerade bei jauchigen und eitrigeii Processen iu der Wunde 
wegen des unter solchen Umständen groaaem Gehaltes der Wundfllissig- 
keiten an Fibrinferment und wegen der ausgedehnteren Einwirkung 
der Wundfltlssigkeiten aut" die Gefässe längere Thromben in denselben. 
Wenn letzterea nicht der Fall ware, wdrden Jauthung und Eiterung iu 
den Wunden noch viel häufiger zu Nachblutungen fUhren, als aie es in 
Wirklichkeit thun. 

Äus dem eben Gesagten gebt hervor, áass das Schicksal des 
extravasculiiren Gerinnsels von der allergrOssten Bedeutung 
ist filr das Bestandhaben des GefäsaverschlusseB, somit fUr 
das Ausbleiben von Nachblutungen. Bleibt das extravasculäre 
Coagulmn fest, bis es von der Gewebsneubildung verzehrt ist, so kann 
das einmal sicher verschlossene Gefass sich nicht wieder oä'nen. Läst 
sich dagegen daa extra vasculäre Gerinnsel, ehe eine Organiaation dea 
intravaaculären Gerinnsels eingetreten ist, so ist auf letateres auch kein 
Verlass, weil es in den Zerfall des äuasem Goagulum niit hineingezogen, 
oder aucli, wenn es nicht lang geuug ist, voni Blut^trom hinweggespUlt 
werden kann. 

Gegen den frtlhzeitigen Zerfall des extravascuľáren Ge- 
rinnsels schUtzt nichts so guí. als ein aseptiacher Wuudverlauf, 
wie wir ihn durch die Antiaeptik erzwingen kônnen. 

Die Bindegewebsneubildung , welche die Extravasate allm'áhhch 
verzehrt, schrunipft und verdichtet sich später zu festem Narbengewebe. 
An Stellen, an welchen Extravasate gelegen haben, bleibt die Uesistenz 
der Theile deahalb lange Zeit vermehrt. 

Die Neubildung, welche an Stelle der extravasculären Gerinnael 
tritt, geht zum Tbeil von der Geiasswand selbst, namentlich von der 
Trennungstläche der Gefässhäute aus, sie kann sich eine Strecke weit 
in das Lumen des Gefäsaes fortsetzen und verschtoilzt jedenfalls mit dem 
organiairten Thronibua, Wie aus letzterem die innere Gefäasnarbe, 
so geht aus der extravascuľáren Bindegewebsneubildung die äussere 
Gefässnarbe hervor, welche die Zuaammenziehung der Gefässwände 
und die Zuspitzung des Gefässendes vervoUständigt. 

§. 59. Die Urawandlungen des Blutfarbstoffes, dea Hämo- 
globin, baben wir bisher noch nicht berticksichtigt, und bedtirfen diese 
noch einer genaueren Darlegung. Das Hämoglobin tritt sowohl in 
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Thromben als in Extravasaten aus den Blutkdrperchen aus. Es íst dazu 
eine Zerstôning der Blutkôrperchen nicht nothig; man sieht in Thromben 
und Extravasaten die Blutkôrperchen, während ihre Conturen erhalten 
bleiben, blässer und bľásser werden. Das ausgetretene H'ámoglobin ver- 
theilt sich zunächst in den Geweben, durchtränkt dieselben. 

Austritt und Vertheilung des Blutfarbstoffes kann sehr schnell vor 
sich gehen. Man sieht z. B. an einer gequetschten Haut schon unmittel- 
bar nach der Verletzung die rothgelbe Färbung des Gewebes, welche 
von gelôstem Hämoglobin herrllhrt *) Spritzt man frisches Blut in das 
Corium der Menschenhaut ein, so kann man unmittelbar darauf schon 
im llete Malpighi eine braunschwarze Färbung wahmehmen, welche von 
der Imbibition der Zellen mit Blutfarbstoff herrllhrt (Eschweiler). Nach 
längerer Zeit erst, etwa nach 2 — 3 Wochen, findet man den Blutfarbstoff 
aus Thromben und Extravasaten in Kômchen oder Krystallen aus- 
geschieden. In den meisten Fällen sieht man Conglomerate von gelben 
oder braungelben durchscheinenden Kômchen, viel seltener gelbrothe 
länglich rhombische Krystalle (Hämatoidinkrystalle) in dem von Blut 
durchsetzten Gewebe. 

Die Bildung dieser festen Pigmente lässt sich sehr schwer verfolgen. 
Da sie erst spät zur Erseheinung kommen, nachdem schon lange vorher eine 
diffuse Verfärbung sichtbar war, liegt es nahé, an ein Wiederfestwerden des 
erst diffus verbreiteten Farbstoffes zu denken. Dies scheint auch daraus her- 
vorzugehen, dass man die Pigmentkôrner auch im weitern Umfange eines 
an den noch sichtbaren Blutkôrperchen kenntlichen Extravasates íinden 
kann. Vi r ch o w hat diesen Modus der Pigmentbildung auch angenommen. 
Langhans fuhrt dagegen die Entstehung kôrniger Pigmente auf die Thätig- 
keit der contractilen Zellen zuruck, welche die Blutkôrperchen in sich auf- 
nehmen. Dass das Blutpigment oft in Zellen eingeschlossen gefunden wird, 
ist eine von vielen Beobachtem constatirte Thatsache. Ebenso scheint es 
sicher zu sein, dass die Blutkôrperchen ausserhalb oder innerhalb von Zellen 
zu braunen Hämoglobin-SchoUen zusammensintern kônnen. — Die gelben und 
braunen Kôrner erfahren später noch weitere Umwandlungen. Oft lôsen sie 
sich wieder auf und verschwinden dadurch ganz; mitunter gehen sie in 
ein schwarzes Pigment uber. 

§. 60. Die verschiedenen Verfärbungen der Haut, welche 
man nach Extravasationen beobachtet, scheinen dagegen mit 
Umwandlungen des Blutfarbstoffes nichts zu thun zu haben, 
sondern nur von der Lage und Vertheilung des Blutfarbstoffes 
abhängig zu sein. Die Verfärbung der Oberfläche lässt voraussetzen, 
dass die oberflächlichsten Schichten die Farbe der tiefem durchscheinen 
lassen. Die Durchsichtigkeit der oberflächlichsten Schicht ninmit aber 
mit der Dicke derselben ab und hôrt schon auf, wenn dieselbe eine 
Dicke von etwas Uber 1 mm erreicht hat. Eine Verfärbung der 
Oberfläche beobachtet man deshalb nach Extravasationen nur, 
wenn die färbenden Massen nicht tiefer als etwa I mm unter 
der Oberfläche, also tiefstens in d*er oberflächlichen Schicht 
des Corium liegen. Die färbenden Massen sind aber die Blut- 



*) Es ist hier die mikroskopische Besichtigung der Theile gemeint, bei der 
man die durch die Tnfiltration der Gewebe mit Blutkôri)erchen bedingte gelbrothe 
Färbung sehr leicht von der diffusen gelbrothen Färbung der Bindegewebsfasem 
und der zelligen Elemente unterscheiden kann. 



mentiatoxicfition. 



Icflrperchen uud das ausgetretene difi'us verbreitete Hämoglobin. Dieae 
Mnssen erscheinen auf dem DurtliBcbnitt der verfärbten Haut inraier 
roth, gelbroth, rothgelb und gelb, je dbcH der Dichtigkeit und dem 
reliitiven Hämoglobingelialt , der ira venGsen Blut etwas grosser íst als 
im arteriellen. Von der Oberfläche aus gesehen macbt sieli bei dichterer 
blutiger Infiltration eine rothe Farbe bemerkbar, wenn die färbende 
Masse beaser, eine blaue Farbe, wenn aie Bchlechter durchscheinen kann. 
Kann das Blut 8ehr gut durclischeinen, liegt es also ganz oberfl'áchlich, 
HO kann man au der mehr rothen oder mehr b]auen Farbennuance auch 
erkennen, ob das Blut arterielles oder venäses ist. Hat die färbende 
Masse eine geringe Dichtigkeit, besteht sie alao zumeist aus verbreitetem 
Hämoglobin, so scheint sie mehr roth und gelb durch, Die gelbe Färbung 
lässt darauf schliesBen, dass der Farbstoff auch in die oberflächlichsten 
Schichten (Rete Malpiglii und Hornschicht) eingedrungen ist, weil der 
sehr TerdUnnte FarbBtoff durch dickere Schichten oicht mehr durchscheint. 
Sind die oberfiachlichsten Schichten gelb gefärbt, und findet sich in der 
Tiefe des Corium ausserdem eine dichtere Blutínfíltration, so kann eine 
grUne Farbe an der Oberfläche eracheineu. Nachdem der BlutťorbHtoff 
die Zellen verlasseu hat, wird er namentlich sehr begierig tou den Zelleu 
der HautdrQsen und des Rete Malpigbi aufgenommen. In letzteren bleibt 
mitunter eine schwarzbraune Kemfärbung lang zurtlck, welche zum Blau- 
erscheinen der Haut mit beitrageu kann. (Vgl, hierzu die sorgtultigeu 
Untersuchungen von Eschweiler.) 

3. (51. Bei der Resorption der Extravasate wirdnur eiu Theil 
des Blut«s ganz und unverändert mittetst der Lymphgefässe wieder in 
das Blut aufgenoiumen. Eíu anderer und in der Regel viel grčísserer Theil 
wird erst resorbirt, nacbdem Gerinnsel abgeschiedeu sind. Wie wir 
Bchon oben (g. 40) gesehen haben, geht der Gerinnung die Fennent- 
bildung aus den zerfallenden weissen Blutkôrperchen voraus uud bleibt 
ein Theil des Fibrinferiuentes in dem von den Geriunseln getrennten 
Sérum zurllck. Bei der Resorption nach eiugetretener Ge- 
rinnung wird also Blutserum und Fibrinferment von den 
Gefäasen und zwar aowohl von den Lymphgefässen als von 
den Blutgef'áasen auťgenommen. Das Blutserum ist immer durch 
Beiuiischung gel osteň Hämoglobin s aus zerl'aUenen oder verblassten 
rotlien Blutkôrperchen roth oder rSthlich gefärbt. 

Das resorbirte Hämoglobin kauu, wenn es in reichlicher Menge 
aufgenommen ist, im Ham als Urobilin wieder erscheinen (Ängerer). 
Dassetbe ist zu erkenuen an der Fluorescenz des Hames iu Gelbgrlin, 
sobald man ihn mit Chlorzinklosung und Ammoniak schilttelt. 

Das durch Aufsaugung aus dem Extravasst in das Blut gelangte 
Fibrinferment ruft eine durch das Vorhandensein gelflsten Hämoglobins 
im Blute noch gesteigerte (vgl. Cap. III) Fermentintoiication hervor, 
wie diea Angerer und v, DUring experimeutell nachgewiesen haben. 
Die Intoxicationserscheinungen, durch zahlreiche Embolien der kleinaten 
Gefäase bedingt, zeigen sich alJerdings erst, wenn achnell beträchtbV'he 
Meugen Fibrinferment in das Blut gelangen. Hierzu ist beim Menschen 
nur selten Gelegenheit gegeben, Doch ist es sehr wahrscheinlich, 
■dass das Fieber, welches in der Regel während der Resorption 
von subcutanen BlutergUssen beobachtet wird, wie schon 




Q2 Fermeutintoxication aus EitrELvasaten. 

V. Wahl vermuthete, durch Fermentintoxication herTorgerufen 
wird, Zweifelhafter erscheint es dagegen, ol) die unter gleicben Ver- 
häUniaaeii mitUDter vorkommendea Brustbeklemmungeu, Lungencatarrhe. 
gostrischen StäruDgen, Durchfälle gleicbfalis als Fennentíutosications- 
erscheinungen, abhängig von zahlreiclien kleinen emboliachen Herden in 
den Lungeu uiid in der Schleinihaut des Verdauungstractus, zu deuteo siud- 

Bei Thiereo werden Fermentintosicationen aus grosaen Extravaiíat«B 
mittinter letal. O b bei Hen ac hen bedeutende subcutane Estravasate 
durch Fermentintoxication den Tod herbeiftlhren konnen, ist noch frag- 
lich- In der Litteratur haben wir nur einen — leider nicht rollsťándig 
berichteten — Fall auŕfinden kônnen, der dies wahrscheinlich maclit. 
Derselbe ist von Tillmanns beschrieben. 

Ein Mann stiinte S m hoch auf eine eiseme Platte nnd zog sich dabei 
eine Verlet/.ung am rechten Ellŕnbogen zu; ausserdera klagle er ijber diSose 
Schmemen in der rechten Seite und Hiifte. Wegen der EUenbogenveríetznng 
(complicirte Fractur) wurde die Kesection ausgefiihrt; jedoch wegen Verdachts 
auf Pyäinie am Ií*. Táge nach der Besection die Amputatio hnmeri. Wäh- 
rend des ganzen nun folgenden Verlaufes Schraera in der Schulter- nnd Hiift- 
gegend. Abends Temperatur bis 41° C, Morgens nor zuweilen fieberfrei. 
Tod 8 Wochen nach der Verletzung. Die Section ergab Fractur der rechten 
Beckenh (lifte , im rechten Ileopsoas beträchthche Qoetschungen und Blut- 
anhäufutigen . die Mesenterialljinphdriisen , besonders aber auch die retro- 
perítonäalen Lymphdrtisen his íur Grôsse von Pflauraenkemen nnd mehr ge- 
schwollen und von eigenthiimlicb rother Farbe. Auf dem DurcUsiihnitt war 
das ganze Parenchym der Lymphdriisen entweder diffns dunkel- resp. ziegel- 
roth gefärbt, oder aber die Schnittíläche sah makroskopiscb mehr marmorirt 
aus, rothe Partien wechselten mit gew5hnlichen , nicht gefUrbten Driisen- 
Btellen ab. Die Leber fUhlte sich fest an, auf der Schnittfläche zeigte äch 
makroskopiscb eine sehr deutliche, durch das ganze Organ verbreitete acinQse 
Zeichnung in der Weise, dass die Peripherie der Acini von ziegelrothen, 
gelblich-ríjthlichen Streifen eingefasst war. Endlich ergaben sich auch nodi 
in andem Organen ähnliche circumscripte Infiltrationen, so in der Milz, im 
Pancreas und im Herafleisch, jedoch bei weitera nicht in dem Gráde als in 
der Leber und in den abdominalen Lymphdrfisen. Nach dem ganzen Charak- 
ter des mikroskopischen Bildes Hess sich schon a priori annehmen, dass man 
es mit beträchtlichen Äblagerungen von Blut resp. Blntfarbstoff in den go- 
nannten Organen zu thun hatte. Die mikroskop Í ache Untersuchung bestatigte 
diese Annahme. 

Wer den Befuud vou hoehgradiger Fermentiiitosication bei einem 
Thiere einmal gesehen hat, wird durch die Aehnlichkeit mit dem hier 
berichteten betroffen aein. Man vermisst aUerdings die analogen Ver- 
iinderungen in andem Organen, namentlich den Lungeu, Nieren, Ver- 
dauungijtraťtus , indess ist in der Tillmanns'achen Arbeit von diesen 
Organen iiberhaupt níchts angefUhrt, und konnen auch wohl geringere 
durch kleinste EmboUen veranlasste Veränderungen nach 8 Wochen 
nicht mehr recht keuntlich gewesen sein. Noch ch ar aktéri stischer ist 
íblgender Fall. 

Am 10. Júni 1885 wurde ein Tljilhriger Bauer in das Erlanger Spítal 
gebracht, der sich am Táge vorber durch Fall mit einer von einem Baum 
abgleitenden Leiter eine Verletzung des linken Vorderarms zugezogen hatte. 
Man fand das uutere Ende des Rádius abgebrochen und stark dorsal- und 
radialwärts dislocirt, das Capitulum ulnae durch eine Wunde an der Ulnar-- 
seite hervorgetreten ; an der liaken Seite des Thoraz ausgedebnte, doch nicht 
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besonders dentliche Saggillationen. R«inigiiiig, Desinfection derWunde, Re- 
position, antJseptischer und SubieneaTerband. Abends Temperatur 38,2° C. 
A"! 11. Júni Abends Temperatur 3f',0°C., deshalb Abnahme des Verbandes, 
docb am Arm nichts UDgunstigea zu sehen. Erneiierirng des antiaeptisoben 
und SchietteriTerbaiides. Am nächsten Morgen der Arm gangräaOs bis fast 
íiir Scbulter, Temperatur 38,5 " C. Mittags Exarticulatio bumeri. Abends 
39,4° C. Somnolenz. Am 13. Júni, ô'/i Uhr Morgens Tod. Patient hatte 
am 11. Nachmittags den Stubl nnter sicb geben lassen, docb keinen Durcb- 
fall. Vom 11. Abends ab zeigte er eine ziemllcb hohe Respiratioas- und 
Pulsfreqnenz. — Section am 13. Mlttags. Befund: Bedeutende Blutnnter- 
laufungen unter der Pleura costal. und dem Pertton3.um linkerseita, sicb aucb 
ani den Ueberzug der Blase und des Reutum erstreckend, sowie die Gegend 
des Colon descendeas, der linkeu Niere, der Milz und der obern Lendeuwirbel 
einnebmend. Der linke absteigende Scbambeinast gelirocben, in seiner Um- 
gebung das Zellgewebe mit Blutergilssen durcbsetv.t. Hämorrbagischer Erguss 
in der linken PleurabOble; keine Rippenfrnctur. An beiden Lappen der liuken 
Lunge zahlreicbe bellrotbe subpleurale Eucbymosen ; ebenso, docb in geringerer 
Anzabl, an der recbten Lunge. Im HerzeD am Aortenzipfel der Mitralls in 
der Nilbe des Randes bellrotbe Eccbymosen. Die Scbleimhnut des Eeblkopfes 
in der untem Hälfte mit einer Anzabl Eccbymosen durchseUt; in den Bron- 
cbien blutiger Schaum. Das interacinltse Bindegewebe des Pancreas durcb 
hämorrfaagiscbe Infiltrate rOtblicb gefleukt. In der linken Niere am Eingang 
eines Nierenkelcbes eine kleine, blauroth Euggillirte Stelle. Die Scbleimbaut 
im Fundus des Magens zíenilicb dicbt mit femen Eccbymosen besetzt. In den 
obersten Scblingen des Dilnndarms zablreicbe Scbleimhautfalten seltr dicbt mit 
ecchymosirten Zotten besetzt, weiter unten an vereinzelten Stellen gleicbe 
Zotten eccbymosen. In der Marksubstanz der Grossbirnbemisphftren besonders 
links zablreicbe punktfSrmige H&morrbagien. Aucb die Marksubstanz dea 
Kleinhims tbeils mit einzelnen, theits mit einer Gruppe punktfttrmiger Hämor- 
rhagien durchsetzt. An den Mesenterial- und Broncbialdrusen nichts Be- 
sondereg, ebenso weníg in den Retinae. Sonstiger Befund; einfacbes randes 
Gescbwtir des Duodennm an die Gallunblase angeliithet; partielle Corapression 
des linken untem Lungenlappens; Residueu von Perihepatítis und Perísplenitifl ; 
Hydrocephalus internus. 

Aus dieseii Fiilleii scheiiit mit Wahracheinlichkeit hervorzugehen, 
dasB aucb beim Menschen in Folge von Resorption von Extra- 
rasaten schwere Fermentintoxicationen vorkommen, wie sie 
bei Tbieren leicht letal werden. Mäglicherweise ist ein Theil der 
noch ao dunkeln als Sliock gedeuteten plo^lichen Todeafälle nach Ver- 
letzungen auf Fermentintoxication zurUck^uttlhren. 

§. 62. Selír beachtenswerth sind auch die mehr localen Wir- 
kungen des Fibrinfermentes, Uber welche die Arbeit v. DUring'a 
Aufschluss gibt. Deraelbe fand, daas Fermentloaungen, in die TJmgebung 
TOU Qefáasen gebracbt, daa Auftreten von Gerinnungen in denaelben 
sehr begilnstigten. Es erfolgte zwar bei ungehinderteín filut^trom in der 
Regel keine Gerinnung; sobald aber der Blutatrom gehemmt oder nur 
behmdert war, bildeten sicb in den Qefilíisen, nnmentlicb den dUun- 
wandigen, ausgedebnte Thromben. Dasselbe zeigte sich auch, wenn um 
die Gefiisse herum ein subcutaner Bltitergusa erzeugt war. 

Es kann demnach keinem Zweií'el unterliegen, daas durch 
BlutergUsse in die Gewebe die Gefahr der Thrombosirung der 
benachbarten Gefässe herbeigefUhrt wird. Namentlick nach Ver- 
letzungen, bei denen durch die Zerreissung vieler Gefäaae oder durch 




64 Lufieintritt in die Venen. 

Erôffhung der Hauptarterie oder einer der Hauptvenen die Circulation 
beeinträchtigt ist, konnen durch die Wirkung des in dem ergossenen 
Jllute HÍch bildenden Fermentes ausgedehntere Gerinnungen in den Ge- 
íTissen eintreten. Mancher Fall von Gangrän nach bedeutenden Gefäss- 
verletzungen mit grossen subcutanen Blutergiissen wird auf diese Weise 
seine Erkľárung finden. 

Aiif eine mehr locale Wirkung des Fibrinfermentes ist wahrsclieinlich 
eine VerUuderung der regionären Lyraphdriisen zuruckzufuhren, welche Orth 
boschreibt. Derselbe fand an der Leiche eines Mannes, welcher ausser andem 
Kchweren Verletzungen eine bedeutende, mit Gangrän endende Qaetschung 
der rcchten Fussgelenksgegend erfahren hatte, in der rechten Leistengegend 
eine angeschwollene , fest sich anfuhlende Lymphdriise, welche sich auf dem 
Durchschnitt mit Blutextravasaten durchsetzt zeigte. Auch die Lymphgefässe 
waren erweitert und ragten aus deren Schnittenden derbe Blatcoagula her- 
vor. Wahrscheinlich riihrten die geschilderten Veränderungen davon her, 
dass die Lymphgefässe von den Extravasaten am Fuss das BlutkQrperchen 
und Fibrinferment enthaltende Sérum aufgenommen batten. In Folge dessen 
war nicht allein in den Blutkärperchen haltenden Lymphgefôssen eine Coagu- 
lation eingetreten, sondern auch in den Blutgefässen der Lymphdriise eine 
Thrombose entstandeu, welche zu diapedi schém Austritt von Blutkärperchen 
in das Driisenparenchym gefiihrt hatte. — Môglicherweise haben wir e5 je- 
docli auch in diesem Falle mit einer schweren allgemeinen Fermentintoxi- 
cation zu thun, bei der nur die Veränderungen einer Stelle die Aufmerk- 
samkeit des Untersuchenden erregten. 



7. Lnfteintritt in die Venen. 

§. 03. Ein Ereigniss haben wir noch zu besprechen, das nach 
Eroffnung von Venen vorkommen kann, nämlich das Eindringen 
von Luft in dieselben. 

Da dor Strom in den Venen zum Centrum gericht^t ist, so wird 
unter Umständen durch ein otfenstehendes Venenlumen Luft zum Herzen 
gofllhrt werden konnen. Die Venenôffhung befindet sich jedoch meist 
unter oinor Lache ausgetretenen Blutes, auch coDabirt die Vene unter 
der Wirkung devS Lutldnickes, daher kann Luft in der Regel nicht 
in dieselbe eindringen. Ist aber das Qber der Venenôífiiung stehende 
Blut abgeflossen, abgewischt oder abgetupft, und wird die Vene dadurch, 
dass sie an die l>enachl>arten Theile, namentlich Fascien, angeheftet ist, 
oiler dadurch, dass der eine Rand der Venenoffnung direct oder indirect 
vom andem abgezogen ist, klaffend erhalten, so kann die Lufl in die 
Vene eintreten. Da seitlich erotfhete Gelasse leichter zum KlafFen ge- 
braoht wenlen konnen als ganz durchtrennte. ist es erklärlich, dass 
seitliťhe Venenoťfnungen am häufigsten zu Lufteintritt 
Aniass geben, 

J$. 04. Die Knit>, welche die Luft in die Vene eintreibt ist meist 
dor atmospharische Dnick. In den Venen ist der Druck ein schwanken- 
dor und ot>, namentlich während der Inspiration. ein negíitiver. Die 
gri»ssten Druckschwankungen íinden an den grossen Venenstämmen und 
den griisseren in diťso einmilndenden Venen statt. Verletzungen solcher 
Venen halvn deshsilb am hautigsten zum Lufteintritt Aniass gegeben. 
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Besonders oft ist dieses Ereignias nach Eríiffnung der Vena jugiilaris 
internii, der Vena subcJavia und Vena asillarís zur Beobaehtung gekommen. 
Doch kann auch in den weiter an der Peripherie gelegenen Venen mitt- 
lerer Stärke zeitweilig der Dnick ein negativer sein ; so erklärt es sich, 
dasa auch wiederholt Verletaimgen der Vena jugularis externá, ja Ver- 
letzungen der Vena mediána zu Lutteintritt gefuhrt haben. Wahrschein- 
Ľch ist dieser Zúfali auch schon bei Verletzuug der Vena aaphena 
magna vorgekommen. 

Manche Venen erscheinen dadurch, dass sie von starren Wandungen 
umgeben aind, die ihr Zusammenfallen verhindern, fUr den Lufteintritt 
prädisponirt. So ist die Vena subclavia derart an der Fascia coraco- 
clavicularis und am Perichondriuui der ersten Rippe befestigt, dass sie 
bei der Erflfiiiuiig klaffen bleibt; das Gleiche zeigt sich an den zwíschen 
die TheOe der Dura mater eingebetteten Sinus. Auch wurde schon 
Lufteintritt durch den Sinua longitudinaĽs sup. beobachtet. Vor aUem 
ist aber der bezeichnete Umstand an dem Eindringen von Luft in die 
Venen des schwangereu oder puerperalen Uterus schuld. Die nach 
Losung der Placenta weit offen stehenden Venen des starrwandigeu 
Organes nehmen Luft auf, sobald diese Gelegenheit gehabt hat, in den 
IJterus zu gelangen, was bei operativen Eingriffen, namentlich bei In- 
jectionen, nicht so sehr selten ist. 

In manchen FäUen ist auch die Luft unt«r einem ilberatmosphäri- 
Bchen Druck in die Venen eingetrieben. Dies kann bei Injectionen in 
den Uterus vorkommen. Auch in einem von Jíirgenaen beobachteten 
Fallo, in welchem die durcb ein Ulcus aeitlich geoônete Vena lienahs 
Luft aus dem Magen aufgenommen hatte, drang die Luft wahrschein- 
hch unter Uberatuiosphärischer Spannung in das Venensystem ein. Daa- 
selbe ist auch in einem Falle anzunehmen, in welchem. wie Duniu 
mittheilte, der Lufteintritt aus eiuer Lungencaveme in einen geoihieten 
Ast der Vena pulmonalia stattfand. Hier wurde die Luft wohl durch 
den Exspirationsdruck namentlich bei Hustenstässen fôrmJich eingepumpt. 

§. (55. Meiatentheils tritt die Luft mit einem Malé wäbrend einer 
Inapiration in die Vene ein und dann nicht wieder. Es gibt aber auch 
Fälle, in denen eine ganze Zeit lang zu wiederholten Malen kleinere 
Luftmengen in die Venen gelangen. Auf diese Weise kann endlich 
eine aebr bedeutende AnflUlung des Gefásssystems mit Luft eintreten. 
So war ea z. B. in dem von JUrgensen beobachteten Falle von Ein- 
dringen der Magenluft in die Vena lienalis. 

Ftlr den Chirurgen sind am meiaten die Fälle von Intereaae, in 
deríen der Lufteintritt von einer Wuude aua erfolgt. Dies ist bei wei- 
tem am bäufigaten bei Hals- und Achselhfiblenwunden vorgekommen, 
und zwar fast niemals bei zufälligen Verletzungen, sondern in 
der Regel bei operativen Eingriffen. Letztere beatanden aller- 
dings manchmal nur in dem Verauch, ein zufäUig verletztea bedeuten- 
deres venSses Gefäss zu fassen und zu verschliessen. Meist waren es 
Geachwulstexstirpationeu, bei denen sich der Lufteintritt ereignete. Der 
Umstand, dass bei den Operationen die zu trennenden Theile angespannt 
werden, macht, dass in dem Moment der Eríiffnung einer grässem Vene 
deren Lumen klaffen bleibt: wird nun, wie gewfíhnlicfa, das Blut in der 
Wunde ahgetupft, so dringt Luft ein, 

Heineke, Blatung, BliilnllUang, Truisfusion. 5 



QQ Erscheinungen bei Lufteintritt in Venen. 

§. 66. In dem Moment des Lufteintrittes ist von vielen 
ein Geräusch gehôrt, das als ein pfeifendes, schliirfendes 
oder gluckendes beschrieben ist. Im nächsten Augenblick 
sieht man dann, dass sich mit dem Blut wieder eine Anzahl 
von Luftblasen aus der Vene entleert. D^ranf tritt eine Reihe 
von Stonmgen auf je nach Umständen sehr verschiedenen Grades. 

Die auffallendsteD Erscheinungen zeigen sich, wenn der Patient sich 
wShrend des Lufteintrittes nicht in der Narcose befíndet. Es haben deshalb 
besonders die älteren Autoren Gelegenheit gehabt, erheblichere Stôrungen 
zu beobachten. — Ulrich beschrieb einen unter seiner Behandlung vor- 
gekommenen Fall etwa folgendermassen. Einem 54jährigen Mann wurde 
vom Halse eine Geschwulst exstirpirt und dabei die Jugularís interná an- 
geschnitten; man sah die Oeffhung an der klaffenden blutleeren Vene. Die 
umstehenden Aerzte wollten ein Zischen gehort haben; gleich daranf sah 
man schaumiges Blut aus dem Gefáss dringen; der Kranke wurde ohn- 
mächtig, bekam leichte Convulsionen der Gesichtsmuskehí , gleich darauf 
Opisthotonus , das Gesicht wurde blass, der Puls klein und zittemd, die 
Eespiration stand still; nachdem in gr5ssem Zwischenräumen noch ein paar- 
mal geathmet war, erlosch das Leben. — Girbal beobachtete Lufteintritt in 
eine Halsvene nach einer in der Narcose vollfuhrten Greschwulstexstirpation 
in dem Moment, in welchem er bei dem schon wieder aus der Narcose er- 
wachten Patienten einen kleinen Geschwulstrest wegnehmen wollte. Man 
hôrte ein zischendes GerUusch, sogleich entfärbte sich das Gesicht des Patien- 
ten; er stiess einen Klageruf aus, die Extremitäten wurden kalt, der Puls 
unfuhlbar, kalter Schweiss bedeckte die Brust, Bewusstsein, Sensibilität und 
Motilität erloschen. Ueber dem Herzen horte man etwa 1 Minuté lang ein 
gurgelndes, die Tône verdeckendes Geräusch. Die Stôrungen dauerten uber- 
haupt nur 3—4 Minuten. Nach einer Stunde war Puls und Respiration 
normál. Die Auscultation ergab nicht^ Besonderes. Trotzdem starb Patient 
nach 13 Stunden. — Lane verletzte bei einer Operation einen Zweig der 
Vena axillaris. Nachdem ein schliirfendes Geräusch gehôrt war, traten Ohn- 
macht und Convulsionen ein. Als die Kranke wieder zu sich gekommen 
war, sagte sie, sie habe in dem Moment das Gefiibl gehabt, als entstúnden 
in der Achselhôhle Blasen, plôtzlich hätte sich ein Kältegefilhl iiber die Brust 
und mit Eintreten der Ohnmacht uber den ganzen Kôrper verbreitet. 

Nach dem von den Autoren Berichteten kommen nach plôtzlichem 
einmaligen Lufteintritt besonders folgende Erscheinungen zur Beobach- 
tung: Aufschrei, Erbleichen, Ohnmacht, Angstgettlhl, erschwerte Athmung, 
Pupillenerweiterung, Convulsionen, Schwäche des Pulses, seltener heftiige 
unregelmässige Herzaction. Die Symptóme sind aber keineswegs immer 
so ausgesprochen und werden auch durch die Chloroformnarcose ge- 
mildert. In manchen Fállen beobachtete man ausser dem Eintritts- 
geräusch gar keine auftallenden Veränderungen, oder nur ein plôtzliches 
Schwachwerden des Pulses bei gleichzeitigem Erbleichen des Gesichtes 
und Weitwerden der Pupillen. 

§. 67. Jedenfalls ist der Grád der Stôrungen auch von der Menge 
der eingedrungenen Luft abh'ángig. Dies zeigt sich namentlich auch in 
dem Ausgang. Während in vielen Fällen sofort der Tod er- 
folgte, gingen in andern Fällen die beobachteten Stôrungen 
in wenigen Minuten vorQber. Es trat dann nicht selten noch inner- 
halb des ersten oder der ersten Táge der Tod ein, ohne dass man den 
Zusammenhang dieses Ausganges mit dem Luftgehalt des Gefasssjstems 
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bfttte HÍcher nachweisen kônneu. In andem Fnllen endlich hatte der 
Luťttíintritt weiter keinen nachtheiligeQ Einfluss; vena iiberliaupt 
StSrungen aich bemerkbar machten, waren diese in kurzer Zeit vorllber 
uiid blieb der Zustand des Gefásssystema ein normnler. 

Kleine Mengen Luft kornen, ohne Schaden anzurichteii, von den 
Venen aufgenommen werden^ sie verschwinden wabracheinlich bald durch 
Abaorption. Dringen jedoch kleine Portiouen Luft wiederholt und in 
kurzeu Zwischenräninen in eine Vene ein, so hommt es nach einiger 
Zeit zu einer bedeutenderen Anhäufung von Luft in dem Gefásssystem, 
welche schliesslich durch grosse StSrungen der Circulation und Respi- 
raťion den Tod herbeifllhren knnn. — Bei der Section der nacb Luft- 
eintritt in die Venen zu Grunde Gegangenen hat man keineswega immer 
charakter istische Verändemngen geťunden. Dies erklärt sich auch leicht, 
wenn mun bedenkt. dass der Tod oft erst längere Stunden nach dem 
Luft«Íntritt erfolgte und mittierweile die Luft schon absorbirt sein konnte. 
In nianchen Fälten, in welchen man Luft in den Gefási^en beobachtete, 
war es zweifelhaft, ob dieaer Beŕiind nicbt als eine Fäubiisayeränderung 
anzusehen sei. Indess bleibt iramer noch eiue Reihe von Fällen Ubrig, 
in denen das Sectionsergebniss sich allein als Folge eiues während des 
Lebens geschehenen Lufteintrittes deuten liess. Nainentlich fand man 
Luft im rechten Vorhof und Ventrikel, aowie Luft in den grSasern 
Venen, oft auch Luft im linken Herzen, in den Ärterien der Lunge, 
des Herzens, dea Gehirns und anderer Organe, Mitunter war auch 
das lockere Zellgewebe um die Organe, deren Gefásse Luft fíihrten, 
empbyseraatíis. Pand sich viel Luft im Herzen, so zeigte sich dasselbe 
stark aufgeblaht. Auch die Qefässe, namentlich die venosen, erscbienen 
durch die in ihnen entbaftene Luft ausgedehnt. 

g. 68. Um zu ermitteln, in welcher Weise die in die Venen ein- 
gedrungene Luft nachtheilig wirke, Ist eine grosse Anzahl von experi- 
mentellen Unter suchu ngen angestellt, deren Ergebniss sich ŕolgender- 
massen zusammenfassíen liisat. Die in eine Vene eingefuhrte Luft sollte 
nach Panum die Lungenarterien veratopfen; Uterhardť fand da- 
gegen, daas aie die Lu ngen cap i U arén pasairen, und Jtlrgensen, dass 
sie mehrere Stunden mit dem filute circuliren kann. Die Luftblasen 
im BI u t bil den aber immer ein gewiaaes Hinderniss fUr den Kreis- 
lauf, das sich durch Abainken des Druckea in den Ärterien äussert 
(Couty). Dringt in kurzer Zeit eine erbebliche Menge Luft ins Herz, 
8o wirď das Herz aufgeblaht, Das Herz schlägt trotzdem weiter (Fischer). 
Bei der Systole des rechten Ventrikels entweícht aber ein Theil dor 
Luft in den rechten Vorbof, weil bei der Ausdehnung dea rechten 
Herzens die Tricuspidalis nicht niehr vollkommen schhesst. Die in den 
rechten Vorbof zurlickgetriebene Luft wirtl aucb den durch die Hohl- 
vene zugefUhrten Blut- und Luftstrom zurllck und erzeugt dadurcb ein 
Pnlsiren der Venen (Magendie, Bouillaud, Muron und Laborde). 
In Folge dieser ItUckstauung wird das arterielle Syatem immer leerer 
(daher Absinken des arteriellen Druckes) und fuUen sich daftlr die 
Venen. Wird ein grässeres Quantum Luft langaam und allmählich in 
die Venen gebracht, so tritt eine erhebliche Stfírung des Kreialaufea 
zun'áchst noch nicht ein und kann sich die Luft in den Gefässen dea 
grossen und kleinen Kreialanfes vertheilen. Wird die Luftzufuhr unter- 
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brochen, ehe die Gefääse zam grosaen Tlieile mit Luft gefDllt siná, so 
wird die Luft zieralich schnell absorbirt und atellt sich bald ein nor- 
maler Zustaod wieder her. Man hat Hunde am Leben bleíben s^en. 
denen nach und nach Uber lOOO ccm Luft in die Venen gebracht war. 
Wird jedoch die Einfilhrung kleinerer Luftmengen so lange fortgeaetzt, 
bis ein grôaserer Theil der Kôrpei^efáase Luft in sich aufgenommen 
hat, so wird das Blut immer dunkler, weil sich sein Sauerstoffgehalt 
um mehr als dit- Häifte venniudert, während bei etwa gleichbleibender 
Koblenaäuremenge der Gehalt an StickstofF erhebhch zunimmt. Im 
Anfang vermelirt sich die Frequenz und der Umfang der Athembewegun- 
gen; spilter, wenn der Tod bevorsteht, tritt eine erhebliche Verlang- 
samung der ihren Umfang beibehaltenden Athembewegungen ein 
(JUrgensen). Nachdem die Gefásse groaaentheila mit Luft geflillt sind, 
erfolgt schliesBĽch der Tod. Derselbe ist die Folge der Anämie des 
Gehims. des verlängerten Markes und des Herzens, sowie des Sauer- 
BtoSinangek in dem geringen Blutquantum, das die Organe enthalten. 
Bei der Untersuchung des Cadavers findet man, wie die Gefasse des 
Kärpers Uberbaupt, so die des Gebims, der Medulla oblongata und dea 
Herzens grossentheils lufthaltig. 

§. 69. Die Diagnose des Lufteintrittes sttitzt sich besondera 
auf die Wahrnehmung des EiDtrittsgeräuaches und dea Henordringens 
Ton Luftbläschen aus der Vene. Von Wichtigkeit fUr die Diagnose scheint 
femer noch die Beachtung von Herzgeräuschen sofort nach dem 
Termutheten Luíteintritt zu sein. Dass solche Geräusche Torkommen, 
ist zwar nur von wenigen Autoren conatatirt, erscheint jedoch von vorn- 
herein sehr wabracheiniich. Sie verschwinden bei Eintritt geringer Luft- 
mengen schon nach sehr kurzer Zeit. Meiu hat dieselben als rauschende 
oder gurgelnde heschríeben. 

In zwei in der Erlanger Klinik beobachteten Fällen von Lufteintritl 
waren Herzgeräusche zu hären, die ich In einem Fall nach eigener Wahr- 
nehmuD)? als Schaumrauschen bezeicbnen mSchte , während in dem i!weit«B 
Falle der betrefiende Ässistenzarzt erst gross-, dann kleinblasige Geräosche 
wabrzunehmen meinte. Beide Uale dauert« das Fhänomen nur wenige Minuteii. 

Alle andem oben notjrten Symptóme sind, weil zu wenig charak- 
teristisch und nicht constant, fOr die Diagnose nicht recht zu verwerthen. 

Die Prognose dea Lufteintrittes iet durchaus davon abbängig, 
eine wie grosse Menge von Luft in kurzer Zeit eindringt. Erfolgt der 
Lufteintritt mit einem Malé, so kaun er bei beträehtlichem Quantum 
sofort todtlich werden. Tritt der Tod nicht nach wenigen Minuten ein. 
so gehen die bedrohlieben Erscheinungen in der Regel vortlber. Dunít 
echeint dann aucb die durch den Lufteintritt bedingte Gefahr geachwim- 
den zu sein, denn wenn die FäJle auch nicht selten in den ersten Tagen 
nach dem Ublen Ereigniss einen tôdtlichen Ausgang nahmen, ao war 
daran wohl viel mehr die Schwere der Verletzung Uberbaupt, als der 
Lufteintritt, schuld. 

g. 70. Von einer Therapie des Lufteintrittes kann kaum die 
Rede sein. Doch ist der Rath Fiacher'a. durch Erregung atarker 
Exspirationsbewegungen (Husten, Erbrechen) die Luft sogleich wieder 
auszutreiben, wohl zu beacbten, so schwierig derselbe auch ausfUhrbar 
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H eein mdchte. Man mllsate dabei die Veneawunde während der Ex* 
f Bpiration fireilassen und währead der Inspiratdon verschliessen, oder da- 
Úľ aorgen, dass eteta ilber der Veuenwuode sich eine Flilssigkeiteachicht 
(Blut oder 0,6proceiitige Eochsalzlosung) befiiidet. Vielleicht erweiat es 
aich in gleicher Weise hilfreich, wean man die Exspirationsbewegungen 
durch Oompression des Tliorax versUirkt. 

Das Wichtigste bleibt jedenfalls die Prophylaxe. Man htlte aich 
Tor allfin vor Verletziing grôsserer Venen in der Nähe der Thorax- 
äffnung. Hat eiue sotche stattgefunden. ao mua» die Vene soťort durch 
Pinger- oder Schwamm-Compreasion verschloaaen gehalten werden, bia 
man eine Ligatur angelegt, oder, wo dies nicht muglich ist, die Wunde 
gehiirig tamponirt hat. Sollte sich schon daa .warnende* achlUrfende 
Geräuach bemerkbar gemacht haben, so ist in gleicher Weise zunächst 
fQr proviaorischen Verschluss der Venenwunde zu sorgen, kônnen dann 
aber die beschriebenen Versuche, die Luft auszutreiben, mit Vorsicht 
zu Hilfe genommen werden. 



Cap. II. 
Blatstlllang and Bonatige Beliandlung der Blatnng. 

1, BlntstillungsQiittel. 

8- 71. Mit sehr treffendeu Worten hat O. Weber die Bedeutung 
der Blutstiliung ftlr die Chirurgie bezeicbnet. £r sagt: ,Die Behand- 
lung der Blutungen, iusbesondere die Stillung deraelben an ofíenen 
Wunden ist das Fundament der gesammten Chirurgie. Die Geschichte 
der Blutstiliung ist deshalb zugieich eine Geschicbte unserer Kunst und 
kann gteicbsam als Maassstab fUr die Fortscbritte und RUckschritte 
unserer Kunst gelten. indem eine aichere und niethodiache Blutstiliung 
die AusUbung der Chirurgie ebenao auf das Wesentlichste fôrderte, ola 
eine maugelhafte und unvollkoinmene sie Jhr Dasein nur in kUnimer- 
licher Weise fristen liess." 

Die Nothwendigkeit, eine eingetretene Blutung zu stillen, crgibt 
sich daraus, dasa jeder Blutverluat dem gesunden KSrper von 
Nachtheil ist. Wir mUssen demnach, sobald wir im Stande aind, 
durch ktlnatliche Hittel die Blutung eher zu hemmen, als sie von selbat 
auťhSren wtirde, gegen die Blutung einschreiten. Manche Blutungen 
sind ťreilicb so geringfUgig, dass aie dem Kôrper keinen nennenswerthen 
Schaden zuítigen. Solche braucht man nicht immer durch Blutatillungs- 
mittel zu bek'ámpfen, auch wenn man meint, den Blutverlust dadurch 
nm ein Qeringes herabaetzen zu konnen. Bedeutendere Blutungen 
erfordern dagegen sehr dringend Hilfe, und Blutungen aua 
den grossen G-eťässen des KUrpers zwingen uns zu dem schleu- 
nigsten Einachreiteo, denn keine andere Gefahr, auch nicht 
die der Eratickung, tritt so plotzlich und drohend an den 
Henschen heran, wie die der Verblutung. 

ĽťDhren zunächst die brauchbaren Blutíítillungsmittel an, 
Anwendung zu 1 



I 



70 Blutentziebung, Rube als Blutstillungsmittel. 

Die Blutstillungsmittel theilt man gewôhnlich ein in 
direct und indirect wirkende. Obgleich diese Scheidung die prak- 
tiHcli wichtigste ist und später viel von directen und indirecten Blut- 
HtillungHmitteln die Rede sein wird, wählen wir bei der Au&ählung der 
BlutMtillungsmittel doch eine andere Eintheilung, welche der physiologi- 
schen Wirkung der Blutstillungsmittel entnommen ist. 

§. 72. Als erste Gruppe derselben bezeichnen wir solche MitteL 
welche durch Herabsetzung des Blutdruckes oder wenigstens 
durch Verlitltung des Ansteigens desselben wirken. 

1. Die ktlnstliche Blutentleerung durch einen Aderlass kann 
nicht allein, weil sie den Druck in den Gefässen verringert, sondem 
auoh weil sie die Gerinnbarkeit des Blutes steigert, eine Blutung zum 
Steh on bringen. Da jedoch diese Wirkung erst eintritt, wenn ein er- 
hoblichor Blutverlust gesetzt ist, so bringt die BlutstiDung durch einen 
Aderlass keinen Vortheil. Sie fUhrt den Zustand der Blutleere, den zu 
vornieiden wir gerade zur Blutstillung schreiten, nur noch schneller 
herboi. Dennoch hat nian frGher den Aderlass als Blutstillungsmittel 
nicht ganz sclten verwandt, namentlich bei Lungen-, Magen- und Ge- 
hirnblutungou. Moist schwebte den íQtem Aerzten, welche in solchen 
Fällou den Aderlass anordneten, die Idee vor, einen vermeintlichen 
(\>ngestivzust«nd in dem blutenden Organ zu beseitigen und das Blut 
von dom krankon Organ abzuleiten. Heutzutage wird man von dem 
Adorlass als Blutstillungsmittel kaum noch Gebrauch machen. Es hat 
sichor goringoro Gofahr in solchen Fällen, die TVirkung des spontanen 
Blutvorlustos abzuwarten. Wenn man bei intracranieUen Blutergiissen 
noch mituntor zur Ador lasst, so geschieht dies nicht in der Absicht 
dadurch dio Blutinig zu stillen, sondern zu dem Zwecke, den Druck 
innorhalb dor Sohädolhohle herabzusetzen. 

Pio boi Aneurysmen angewandte Talsalva'sche Kur bedient sich auch 
dor Blutontlt^oningen durch wioderholte kleine AderlSsse neben knapper, 
sobwftohondor Piat. um den Blutdruck mehr und mehr herabznsetzen and 
dadurch die Pulsadei^reschwulste zu heilen. Sie wurde sich auch zor Yer- 
hUtmig von Bhitungen wirksam erweisen. 

Statt. um die Geť^^ťullung an dem blutenden Theile zu verringem, 
oiuo allgomoino Bluteni/iehung vorzunehmen. erscheint es zweckmftssiger, 
dasst^lbo /.iol aiu*ustn4H?n durch Veräiiderung der Blutvertheilung im Eôrper. 
Letíton^s j^^sohiehí durch Anwendung des Junauďschen SchrGpfstiefels. 
Pies isi cloiohsam ein grv^sser SchrC^pťkopf. in den eine ganze Extremit&t 
aufgonounuťu worden kann. und der mit Hilte einer Lnítpumpe mOglicbst 
luftltvr i^miaoht wird. Pie in den Stiefel eingeschlossene ExtremitSt fôllt 
sich siárker mii Blui. das dem ubrigen Kí^rper, somit auch dem blutenden 
Theil entxv^geu wird, Pie bhitstillende Wirkung dieses Terfahrens ist jedoch 
eine ä' hr genr.j^^ uud ťiguei es sich um so weniger als Blutstillungsmittel, 
als jiuch fiemlich viel Zeit vergeht. ehe man es in Wirkung gesetzt hat. 
Bv^uv. Ard hat es jedoch als Hämostaticum bei Hämopto^ empíohlen. 

§. ľS. 2. Kôrperliche und geistige Kuhe ist ein wichtiges 
Hílťsmittel zur Blutstillung, si>ťem sie den Blutdruck in mittlerer Hohe 
erh&I:, Man las*e also einen Blutenden sich ruhig niederlegen nnd 
sv^nr^' dafttn das^s alles^ was den ťatieuteu auťnrisen kônnte« also starké 
iíerSus^te, jTtvilťs Licht, Besuche, Vnterhaltunar erc* von ihm fem- 
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gehalten werde. Ausserdem beBchränke man die Nahrungszufulír, unter- 
aage alle aufŕegendeo Getränke. Zur Verhtltung aller esspiratoriBchen 
Anatrengungen erleichtere man die Stuhlentleerung durch Klyamata luid 
Purgantien. Bestťht ein Bronchial- oder Laryngealcat.an-li, .so míldere 
raan die Hustenstosse durch Narcotica. Letztere wiirden auch bei 
Btarker psychischer Äufregung und ScMaflosigkeit zu yerorduen sein. Bei 
Kindem suché man namentlich jede Beängstigung zu vermeiden und 
jeden Schmerz, der nie znm Aufschreien bringen kBnnte, zii verhUten. 
— Die Ruhe darf sich jedoch nicht allein auf den Kôrper im allge- 
meinen, sondern niuas aich auch auf den leidenden Theil beziehen. 
Dieser ist ruhig und bequem zu lagem, active und paasive Bewegungen 
deaselben sind, weil síe deu Blutzufluss beflirdem kíinnten, zu unter- 
laasen. Noch besser wírd fllr die Verringerung des Blutdruckes in dem 
blutendeu Theile gesoi^t 

3, durch Hochlagerung desselben. Erhält man einen Kŕirper- 
theil, der sonst in abhängiger Lage sicb befiudet, eine Zeit lang ia er- 
hobener Stellung, so verringert aich die BlutfUlle in demselben erheb- 
lich, weil der arterielle Blut^trom nunmehr die Schwere der Bhitääule 
in dem betretfenden Theil zu Oberwindeo hat, der venOse RUckfluss aber 
durch die Schwere des Blutes gefSrdert wird. Man benutzt dieae Er- 
fahrung zur Blutstilluug, indem man bei Blutungen an den Extremi- 
ťáten letztere in eine moglichst aufsteigende oder erhobene Lage bríngt. 
Das Mittel ist bei allen Blutungen, namenthch aber bei den venäsen, 
sehr wirkaam. Manche Blutungen werden dadurch definitiv gestillt. 

Um die Wirkung der Elevation eines Theilos auf dessen Blntfiille 
einígermassen schätzen zu kíinnen, hat man Untersuchungen iiber die Tempe- 
raturdiffereuzen nacfa Erbebung einer Extremität aagestellt. Man fand, dass 
nach einstiindiger Erhebimg die Temperatur durchsi;hnittlich um mehr als 
5" C. gesunken War (Wolff, Meuli). Die Verringerung der Blutmenge 
zeigte sich auch in dem Verhalten des Ärterienpulses an den erhobenen Ei- 
tremitSten. Schon kurze Zeit nach der Elevation bemerkte man eine Ver- 
minderung der elastischen Spannung der Arterien, welohe sicb besouders 
durch Anacrotie des Pulses Susserte, Wurde die Erhebung noch Itogere 
Zeit fortgesetzt, so schwund die Anacrotie allmahlich wieder. wohl wei! sich 
die Arterie der verringerten Blutmenge anpasste (Urlichs, MeuH). Irschik, 
Zybulski, Paschutin stellten durch Thierversuche fest, dass der Druck in 
den grässern GefHssen steigt und sinkt, je nachdem man einen Kärpertbeil 
unter die HerzhOhe senkt oder tíber dieselbe erhebt. Die hierdurcfa erseugten 
Druck differenzen waren an den Venen im allgemeinen grOsser als an den 
Art«rien. 

4. Eine Verringerung dea Blutdruckes wird auch durch eine 
Reihe von Arzneimitteln bewirkt, welche die Herzaction herab- 
aetzeu und im allgemeinen beruhigen. Dahin gehoren vor allem die 
scMafmacheuden Mittel (Ópium, Morphíum, Chloralhydrat, Paraldehyd); 
femer die Eieapplication (Kísbeutel) auf das Kerz, endlich auch der 
úmere Gebrauch der Digitalis, wekher, längere Zeit fortgeaetzt, eineu 
schwächenden Einfluss auf das Herz Ubt. Diese Mittel kännen also 
imter Umstiinden wenigatens einen gewisaen Schutz gegen Wiederkehr 
von Blutungen gewähren. 

§. 74. Eine zweite Gruppe von Blutstillungamitteln wirkt da- 
durch, dasa sie die Gefäase, sowie auch die blutendeu Gewebe 



•" 1 z.". " — ^ ^ "-r faT*^*yT iiiŕ 



■i*!':-- 



* í.- ^■'-" "í**.' •'.-' ■:.- -1 L**r.- "*" ii^-rí-lTEl.— JiJiv?- '•ttrí' H'^^JL T'-í'fičr 

-— ; ::,^.' r^ -^-'.^ i, i,^-. . .-- Z.^- — ľv-.. - '.r--.-'?^ CZ'-r^ PT*^ Qir TtUľťíl'O^ 

/ -^ «'^' ' "'—i'-: .' . ir .'..1. "^:— :— ^ ^-^ — ú '-íl '•- T^-Crŕ'HíiííIlCríL r^ii- 

'1 •-;• k.'Jľ I"-:! 2»í;1.' :1 "^rcT"-^ TľHi^ i-r^.t-iikpr 

/--'>•/-.' '.--" i*-j- '.i'.- i.-:. - r. riHi^- CLLiľT ^;i-^ -irLt T-eiinttfľiírLr TitL 
••• ' ^ '. • • ' v.-i. : : ■ — :.t . - : . • "r c. :^ : ":l- . :i ŕ z_-r nnveriľ'r.íísr^í ■- : crr^rr?^- 

^^ * " - ■ - ■• 



-' •'■ J* ■" f i.'''. . *: 



,i ■ 



: .' «..t "' t : ■.: 









..L «. ' 



i • • 






rľ JĽiJ~rťl .=-Ľ:i:5Í>lrr '-ť; 



m 

' ' /• "* • 4 ■ V. 4 '. -4 , ■ ; -. .' '..-., I. - ;. 

■I- •>*■• ■- '/fc- • * * 1 • .^-^ -• .V_i.*_ -_'_- 

"•■ • /:. ■ 4' '. •. ■.-. \, ■'.'.'. '.r -L.^: 









II H i 1 • • ä.? 






- r I 












• t 



1 t 
.- '_•_ • »- • j.* ", / •" i"* l}\_ "■"!... 

•• ■ '..^ .'.-:.> »..'/:• i-.:. :.r --:.":^ rr-r-: í::: hť M-ľi^ľri-m-rr. «x:- 

»■ » ■ »,*. • ,-: *",'ft.^.— ... '••:_ T -—. T.—T- — .-« _....^ .— ^ ■•-- ^***' 

." . • ;/. ', • Y. ■ .' V: ."• ^: :.'. ; - ■ r i*. .. r . r j. : ŕ :. ŕ : i ŕ Err : i 1 i r :il z i ŕ r ľ : :: : ri.ľ'ľilr- « j^ welw 
ŕ ' • , ', ' ■. .', -; : : - -: «- r:. ': =: -. ;, íi . '. <r:. ŕr <:: :. r - -ŕ^^rir l iŕ B.i:':ir_ r ■ £1-*? Te mr-erÄrar 

/i r/. ■•>/.'.<■.'. /-^ ',r.!.'ji.:,. Míar. '^ŕľ-dŕ: -iŕ-Lälo •!;►• H::ze in Form von Heisš^ 
A ;; ■ .■< r . ;. ':';•.'/.'. *r í. •, ■'..'/. J 7 •: VI'*; ! -^ "r. í- ! M*: •- r '.•r.-h ii íl ■ŕn au . W'j íicb dies Verŕahren 
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),*Atn\*tAf M'iu. ;il-. <ji<: íiiiť kalt<r írij<.-ctionen ŕoliarend»rn iRuge. Schwarz). 
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IS Ml // fi , II 11 rn i 1 1 o n , 11 u n t<: r b^f parf^rjchyniatusen Blutungen empfohlen. 

5} 7'i. li. A I- í^ťílľissvirn'iigť.'rnílíj.s Mittel \ľird auch Secale cor- 
iiiit.ijifi /iir l'hjt •lillini^ víTwiíiirlíjt.. Doch ist die bezeiclinete Wirkung 
#l<-i MiiM.i-ľliíiľiiM ki-iiM'HWľ^H ^Hiľ/ sicher. Es lag nahé. da das Alittel 
t'ww iM-n'^Midľ VVirkiiii^ luiť die IJterusinusculatur, sowie auch auf die 
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Darmtnusculatur hat, auch eine solche Wirkung auf die GefáHsmuscu- 
latur zu vermuthen und demgemäss den bei chronischer Mutterkorn- 
vergiftung (Kriebelkrankheit) Torkonunenden Brán d an den Extremi- 
tätenenden ala iscliämisclieii zu erklären. Die zahlreiclien experimentellen 
TJntersucIlungeli Uber die Wirkung dea Mutterkorns haben jedoch eineii 
BeweÍB filr die supponirte gefássverengernde Wirkung nicht erbracht. 
Die ala wirkaame Bestandtheile des Mutterkornes extralurten Substanzen, 
Ergotiu, Ergotinin und Sclerotinaäure, wirken auch nicht gan2 gleich. 
Ergotin und besondera Ergotinin ateigern nach Markwald im aJIge- 
meinen den Blutdnick, während Sclerotinaäure nach Nikitin und Mark- 
wald den Blutdruck herabsetzt. Ersterer erklärt deahalb auch die 
blutstillende Wirkung des Mutterkorns nicht ala Folge der Qefáss- 
zusammenziehung — denn daa Lutnen der Arterien verändere aich nicht 

— sondem ala Folge der Blutdruckaverminderung. Markwald suchte 
durch direct hierauf gerichtete Versuche, die er freilich noch nicht als 
abgeachloasen betracbtet, die Wirkung der Secalepräparate auf Blu- 
tungen zu ermitteln, Ea ergab sich, dasa Ton der Sclerotinsäure mit 
zienilicher Sicherheit eine allgemein hämoatatiache Wirkung angenora- 
men werden muss, während das Ergotinin eine solche Wirkung nicht 
hat, Somit mochte auch nach diesem Porscher die blutstillende Wirkung 
des Mutterkorns mit aeiner blutdruckvermindernden zusammenhängen. 

— So zwcifelliaft nun auch der Werth dea Secale als allgemeinea 
HämoHtaticum erscheint, so gewiaa ist doch seine gUnatige Wirkung bei 
Uterusblntungen , und hängt diese mit der durch die Contraction der 
Gebärmutter bewirkten Gefássverengerung zuaammen. Auch bei Darm- 
blutungen scheiut das Mutterkom von entschiedenem Nutzen, denn auch 
im Darm werden, wie Nikitin fand, durch Zusammenziehung der raua- 
culoaen Darmwand die Getaaae verengert. 

Man kanu daa Mittel mit Auasicht auf Erfolg vor allem bei Uterua- 
blutungen, nächatdem bei Darmblutungen verwenden, während bei sonsti- 
geu Blutungen nichts Beaonderes von ihm zu erwarten iat, Das Mutter- 
kom wird inuerlicb und aubcutan gebraucht und zwar in Form des 
Ertractum Secalis comuti (Ei^otin) iunerhch zu 0,1—0,3 pro doai, 
aubcutan zu 0,05—0,3 pro doai. 

Es gibt noch eine groase Anzahl von Ärzneimitteln, denen bei innerem 
Gebrauch eine ahnlicbe Wirkuag auf Blutungen, wie dem Secale cornutum 
zugeschrieben ist, Zum Theil sollen dieaelben eine Contraction der Gerisa- 
musculatur hervorrufen, wie wahrscheinlich die noch neuerdings von Scbatz 
bei Metro rrbagi en empfohlene Hydrastis canadensís. Zuni Theil jedoch ge- 
blirea die Mittel den Adatringentien an, wie Liijuor ferri sesquicblorati, 
Plumbum aceticuín, Tannin, Gallussaure. AUe dwae Mittel haben keinen 
grossen Werth alsHaemostatica; manche sind gewiss ganz unwirksam, nament- 
licb mSchte dles von den Adstringentien gelten, welche in vlel zu grosaer 
TerdUnnung in das Blut iibergehen, um nach eine gefässzusammenuehende 
Wirkung lu aussern. 

§. 7(j. 3. In die Gruppe der die Gefässe zuaammenziehenden Mitt«] 
gehoren auch die Medicamenta styptica: daa sind eolche Arzneimittel, 
welche, auf die blutende Stelle applicirt, die Blutung zum Stehen bringen'). 

*) Ale Medicamenta stjptica hat nion gewShalich alle tOr ilie Illutstilliing 
EU verwenden den arzneimittel be/eicboet; wir beschrftnken den Nomeu hier auf die 
bei Srtlicher Anwendung die Blutung stiUenden Mittel. 
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Die Zahl der als styptisch gertihmten Mittel ist sehr gross. Wir fUlireii, 
da diese Mittel jetzt eine besondere Wichtigkeit nicht mehr haben, nur 
die bekanntesten und wirksamsten an. Die meisten von ihnen bringen 
nicht allein die Gefásse zur Zusammenziehung, sondern beschleunigen 
auch die Gerinnung des Blutes in der Wunde und damit den mechani- 
schen Verschluss der GefássofiFnungen. 

Allein auf die Gefássmuscnlatur scheint das Terpentinôlzu wirken, 
das als ein kräftiges Stypticum angesehen wird. Zugleich Coagulation 
hervornifend sind das Creosot und die Adstringentien: Alaun, Tannin, 
Plumbum aceticum, Liquor ferri sesquichlorati. Von diesen Mitteln 
steht das letztgenannte den andem weit voran und sollte deshalb, wo 
etwa die Anwendung eines Stypticum noch nothwendig erscheint, in 
Gebrauch gezogen werden. Die Eisenchloridlôsung wandelt das in der 
Wunde vorhandene Blut in ein festes schwarzbraunes Gerinnsel um und 
bringt als kräftiges Adstringens alle Gewebe zur Zusammenziehung. 
Wendet man, wie es rathsam ist, den Liquor ferri concentŕirt an, so 
entsteht eine leichte Verschorfung in der Wunde. Der Schorf bildet 
mit den Blutcoagula eine harte, die Wunde tlberziehende Kruste, welche, 
wo Zersetzungserreger hinzutreten kônnen, leicht nach einigen Tagen 
faulig zerfállt. Eine Heilung durch prima intentio ist nach Anwendung 
von Liquor ferri schon der harten Blutgerinnsel wegen unmôglich. 

Die styptischen Medicamente werden meist in der Weise applicirt, 
dass man sie mittelst eines Tampons, der mit ihnen durchtränkt vrird, 
in die Wunde bringt. Die nicht fliissigen Styptica mtissen vorher môg- 
lichst concentŕirt gelôst werden. Bei dieser Anwendungsweise wird 
die Wirkung der Styptica durch die Compression der Gewebe seitens 
des Tampons unterstiitzt. Kommt die zu stillende Blutung aus einem 
Schleimhautkanal und kann man die blutende Stelle nicht mit einem 
Tampón erreichen, so muss die styptische Fliissigkeit injicirt werden. 
Da sie dabei auch mit normalen Schleimhautpartien in Berílhrung kommt, 
darf sie dann nicht zu concentŕirt sein, um die Schleimhaut nicht zu 
schädigen. 

Interessante Versuche iiber die Wirkung der Styptica haben Kulischer 
und Rosenstirn angestellt. Ersterer priifte die Wirkung verschiedener Styp- 
tica an Amputationswunden des Frosches und fand , dass die Eisenchlorid- 
lôsung am wirksamsten war, dass sie jedoch durch Verdiinnung mehr an 
styptischer Kraft einbiisste, als durch verhältnissmässige Verlängerung der 
Einwirkung ersetzt werden konnte. Letzterer suchte die Wirkungsweise der 
Styptica an den GefUssen des freigelegteu Froschmesenterium zu ermitteln. 
Es zeigte sich, dass Eisenchlorid in mindestens 50procentiger Lčsung die Ar- 
terien und Venen zur Zusammenziehung brachte bis zum Stillstand der Circu- 
lation, während sich die Capillaren erweiterten, dass ferner dem Plumb. acet. 
und besonders dem Arg. nitr. die gefässverengernde Wirkung noch in hôherem 
Maasse zukam, Acidum tannicum, gallicum und pyrogallicum dagegen keine 
Verengerung, sondern eine Erweiterung der Gefásse hervorriefen. 

Die styptische Eisenchloridlôsung hat man auch, um durch Gerinnung 
Gefässverschluss zu erzielen, in die GefUsse eingespritzt, allerdings nicht zum 
Zwecke der Blutstillung, sondern in der Absicht, damit Aneurysmen, Varicen 
und Gefássgeschwulste zur Heilung zu bringen. Das Verfahren riihrt von 
Pravaz her, nach welchem auch die zur Injection benutzte Spritze benannt 
wird, die jetzt in modificirter Form besonders zur subcutanen Injection dient. 
Man spritzt in der Regel den Liquor ferri mit gleichen Theilen destillirten 
Wassers verdiinnt ein und z war langsam, um die Wirkung controliren und, wenn 
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genägend ist, innebalten zu käunen. Damit die anf diese Weise ínnei^ 
halb der GefOsse erzeagten Gerinnsel uicht durch áen Blutstrom fortgefuhrt 
werden , mass man das betrefiende 6ef^ vor and kurze Zeit nach der Ge- 
rinnung darcb Compression absperren. Bei unTOrsich tiger Anwendung der 
lujeution ist es schon wiederholt vorgekommen, dass bei Einsprit/ung in 
Äneuryfiraen die peripherisuhen Aeate, bei Einspritíiing in erweiterte Venen 
die Aeste der Lungenai-terien durch Eniboli verstopft wurden, Die Injectionen 
in GeniESgeschwllIste haben nicbt ganz selten Eiterung, GOgar eítríge Phlebitis 
zur Polge gehabt. 

§. 77, Die dritte (íruppe wird von solchen Blutstillungsmitteln 
gebildet, die die GefässSffnungen verkleben. Dies thun schon die 
die Blutgerimumg beschleunigendeii Styptiea. In hsherem Maasse 
konimt aber die verklebende Wirkung den mit Klebstoffen — Gummi 
arabicimi, CoUodium, Mastix — gemischten stjptieehen Mitteln zu. 
Ausserdem geboren híerher gewisse faseríge oder schwammige Stoffe, 
welcbe sii:h auf der bluteoden Wunde fest ansaugeu, niimlich Baum- 
woUe, geschabte Charpie, Lint, Badeschwamm, Feii érach wamm, Bovist 
(Lycoperdon bovista), Penghawar Jambee (faaerige Masse von Wurzein 
indischer Fanie). Diese Stoffe werden oft uuch mit styptisehen oder 
mit Klebemitteln vereinígt zur Blutstillung verwandt. Da alle die Qe- 
fdsstíffnungen verklebenden Mittel mit der blutenden Fläche iängere 
Zeit in Berllhrung bleiben mllssen, bewirken sie eiiie meist nicbt vor- 
theilhafte Reizung der Wunde, welcbe ihre Anwendung nicht empfehlens- 
werth ersclieinen lässt. 

Als vierte Gruppe schlieasen sicb dieaen Mitteln die cauteri- 
sirenden au, welcbe dadurch wirken, dass aie die GeíuasäSiiungeu mit 
eiiiem Schorf bedecken. Man benutzt zur Blutstillung 

1. dieAetzmittel. Diejenigen Aetzmittel eignen sicb ara besten 
zur Blutstillung, welcbe einen derben, dicken, festhaftenden Schorf bilden, 
Von deu gebräuchlicheren Aetzmitteln wären es besonders die Salpeter- 
aäure, Chromsäure, Essigsäure und das Cblorzintc, welche als Blutstillungs- 
mittel zu verwenden wären. Das Arg. nitric. erzeugt einen zu dUnnen 
Schorf, um wirksam zu aein; die Alkalien (Aetzkali, Aetznatron) ätzen 
zwar tiefer, hinterlassen aber einen weichen zeräiesslichen Schorf, der 
den geoffneten Gefássen keinen geníigenden Scbutz bietet. Im ganzen 
sind die Aetzmittel zur Blutatillung nicht besonders wirksam und werden 
auch selten zu diesem Zwecke verwandt. Am besten werdeu sie in der 
Weise applicirt, dass man einen Bauach Baumwolle, Charpie oder Lint 
mit dem Aetzmittel durchtränkt auf die blutende SteUe drllckt. 

2. macht man vom Brennmittel zur Blutstillung Gebraucii. 
Dasaelbe wirkt um so stärker, je dicker der Brandschorf ist, den es 
hinterläast. Der Brandschorf fállt aber dicker aus bei weniger voll- 
komraener Verbrennung; das Brennmittel darf deshalb, wenn es eine 
Blutung stillen soli, nicbt den hochaten Grád der Glilhhitze darbietcn, 
also eher roth, als weiasglUhend sein. Brennt man mit dem GlUheisen, 
so íst es freilicb besser, dasaelbe in einen hoheren Hitzegrad zu ver- 
setzen, nicht blos weil dasselbe scbnell erkaltet, sondem auch weil das 
rothgl U lienke Eisen fest am Schorf haftet und diesen leícht mit weg- 
reisst, Bedient man sicb dea Galvanocauters oder Thermocautera , so 
konunt man mit der RothglUhhitze am weitesten. 

Blutungeit aua grosseren arteriellen wie ventisen GelVissen verinag 
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man mit dem Brennmittel nicht zu stiUen. während es bei Blutungen 
aus Gefássen kleineren und aUenfalls noch mittleren Calibers sich sehr 
wirksam erweist. Bei solchen Blutungen wird es deshalb auch sehr 
häufig in Anwendung gezogen. 

Wegen seiuer blutstillenden Wirkung lässt sich das Canterium actuale 
auch zur unblutigen Trennung von Theilen verwenden. Bekanntlich geschieht 
dies mittelst des messerformigen Galvano- und Thermocauters oder mittelst 
der galvanocaustischen Schneideschlinge. Die erstem Inštrumente werden 
wie Messer in wiederholten Zúgen leicht druckend uber die zu trennenden 
Theile gefuhrt. Mit der durch Glúhhitze schneidenden Drahtschlinge um- 
schniirt man vorher die Theile in der Trennungslinie. Bei diesem Terfahren 
der Durchtrennung ist es, wenn man die Blutung vermeiden will, ganz be- 
sonders wichtig, dass man die Inštrumente nicht zu stark glúhend werden 
lässt, denn je grosser die Hitze ist, desto schneller erfolgt die Durchtrennung 
und desto weniger bleibt Zeit zur Bildung eines die Gefässlumina deckenden 
Schorfes. Durchbrennt man die Theile langsam mit einem rothgluhenden 
Inštrument, so kann man selbst die Durchtrennung so geftssreicher Theile, 
wie z. B. die Zunge ist, ohne Blutung vollenden. 

Dem Cauterium steht ein Mittel nahé, welches zwar nicht zur Stillung 
von Blutungen, aber zur Herbeifuhrung von Gefässverschluss bei Aneurysmen 
und andem Gefässectasien benutzt wird, die Galvanopunctur. Die Wirkung 
derselben beruht darauf, dass durch den durchgeleiteten galvanischen Strom 
Blutzersetzung und dadurch Gerinnung herbeigefuhrt wird. Um das Mittel 
in Wirkung zu setzen, bringt man mit dem positiven Pol einer starken con- 
stanten Batterie eiue bis nahé zur Spitze mit einem isolirenden Ueberzug 
(Gummi, Email) versehene Platiunadel, mit dem negativen eine Schwamm- 
electrode in Verbindung, senkt sodann die Nadel in das Gefäss ein und setzt 
die Schwammelectrode auf eine indifferente Hautstelle. Der Blutlauf in dem 
betreffenden Gefáss muss durch Compression abgesperrt sein. Nach etwa 
15 Minuteu sind meist schon erhebliche Gerinnungen eingetreten. Ist der 
Erfolg noch kein vollkommener, so kann die Sitzung noch mehrfach wieder- 
holt werden. Die Galvanopunctur ist, nachdem schon um 1840 Crusell in 
Petersburg Versuche mit derselben anstellte, von Strambio und Ciniselli 
als Operationsmethode eingeťuhrt. 

§. 78. Die fiinfte Gruppe der Blutstillungsmittel machen die 
verschiedeuen zur Compression derGefässe verwandten Verfahren 
aus, deren Wirkung darauf beruht. dass die Gefasse durch Zusammen- 
drUckung ihrer Wandungen verschlossen werden. Die Compression stíDt 
die Blutung sowohl, wenn sie auf die blutenden Gefassenden, als wenn 
sie auf die zufiihrende Hauptarterie wirkt; letzt^res nennen wir die in- 
directe, ersteres die directe Compression. 

1. Die indirecte Compression kann auf verschiedene Weise 
ausgetibt werden : durch Fingerdruck, durch Druck von Bandagen und 
Binden. und durch Druck seitens eines anderen Kôrpertheiles. 

Die Compression durch Fingerdruck oder die digitale Com- 
pression geschieht in der Weise, dass mit einem oder mehreren 
Fingem (Daumen oder Zeigefinger, oder Zeigefinger und Mittelfinger) 
die Arterie gegen einen unter ihr liegenden Knochen angedrQckt wird. 
Wo ein Knochen als Unterlage nicht vorhanden ist, umfasst man den 
Theil. in welchem die zu comprimirende Arterie liegt, mit mehreren 
Fingem, so dass 2 Finger dem 3. comprimirenden Finger den Gegen- 
druck leisten. Hat der Theil, an welchem man die Arterie gegen einen 
Knochen andrQcken will, keine feste Unterlage, so umfasst man ihn in 
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der Weise mít beiden Händeu, dass die Daúmen die Ärterie compri- 
mii'en, während die 4 langen Finger beider Uäade au der andem Seite 
entgegendrUc ken . 

Durcb Compresaion der zufUlirendeii Uauptarterie kann nian nament- 
lich leicht Blutungen an den Extrém itäten stillen. — An der oberen Ex- 
treiuität sind die Arteria radialis und ulnaris im unteren Theil des 
Vorderanns der Compression leicht zugängUch; nian drflckt sie gegen 
die unteren Theile von RadiuH und TJlna an. Bei Blutungen aus Theilen 
der Hand wird man i'ast immer beide Vorderarteríen gleichzeitig com- 
primiren mílBsen, weil mittelst der bedeutenden CommuDicationea daa 
Gebiet der einen comprimirten Arterie wieder von der andem veraorgt 
werden wiirde. Am Oberam lässt sich die Arteria brachialia während 
ibres ganzen Verlaufes gegen den Knochen comprimiren. Aueb die 
Arteria asillaris kann man leicbt durcb Druck von der Axilla ber gegen 
den Oherarmkopf verschlieasen. Schwicriger ist die Compression der 
Arteria subciavia. Man erreicht die Arterie in der Fosaa supraelavicu- 
laria, wo aucb der Piils an ibr f^blbar, nachdem sie die erste Rippe 
(Iberscbritten hat. Man kann sie hier, namentĽch bei langem und 
magerera HaJse. gegen die erste Rippe andrticken. Ist der Hals ktlrzer 
und dicker, so ist der Fingerdruck an dieser Stelle nicht recht wirksam. 
Man kann dann die drUckende Hand mit einem grôaseren Schltlssel 
armireu, dessen etwas mit Leinwand umwickelten Eing man gegen díe 
Arterie und 1. Bippe in die Tiefe drllckt, wenn man aicb nicht des 
eigena hierzu angegebenen krQckenfiirmigen Inetrumentes von Ehrlich 
bedienen will. 

An der unteren Estremität kann die Arteria tibialia poatica gegen 
die hintere Fläche des Malieolua intemus, die Arteria dorsalia pedia gegen 
das Caput tali compriniirt werden. Aucb dieae beiden Arterien hängen 
durcb ao weite Verbindnngaäate zusammen, daas nur die gleichzeitige 
Compression beider hinaichtbch der Blut«tiÍIung etwas nllt^en kann. Am 
Unterscbenkel liegen die Arterien zu tief, um dem Drucke zugHnglicb 
zu aein. Erst in der oberen Hälfte des Oberschenkels lässt sich wieder 
eine wirkaame Compreaaion anbringen. Hier kann man die Arteria 
femoralia gegen die innere und vordere Seite des Os femoris nndräcken. 
Leiťbter auszufuhren und von besaerem Erfolge ist in der Regel der 
Druck gegen die Ärterie unmittelbar unter der Mitte dea Poupart'scben 
Bandea. Hier iiegt die Arteria ťemoralis am oberfläcblichsten und Uber- 
scbreitet den Rámus horizontalis ossis pubis. Gegen letzteren wird sie 
coniprimirt. 

Die Arteriae iliacae entzieben sicb durcb ihre tiefe Lage der Ein- 
wirkung des Druckes. Dagegen kann man die Aorta abdominalis mit- 
unter mit Eríblg comprimiren. Durcb Compression dieser Arterie bat 
man besondera die nacb der Geburt eintretendeii Uteruablutungen zu 
stillen gesucht. Da unmittelbar nach der Geburt die Bauchdecken aehr 
echlaff und leicbt eindrtickbar sind, so kann man zu dieser Zeit durcb 
die Bauchwandungen bindurrh die Aorta abdominaba zusammendrUcken. 
Manche woliten die Aorta aucb mit der in den Uterus eingeillbrteu 
Hand comprimiren. Sehr wirksam wird die Compression der Aorta 
abdominaba, aucb wenn sie vollkommen gelingt, vorauasichtlicb hin- 
sichtlich der Uteruablutung nicht sein, weil eine bedeutende Arterie des 
Uterus, die etwa in der Hohe der Nieren abgehende Art. spermatica 
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interná, oberhalb des der coniprimirenden Hand zugänglichen Th( 
der Aorta abdoniinalis entspringt. 

Die Carotis conmiunis kann zwar vom vorderen Rande dea M. 
stemocleidomastoideus aus gegen den vordern Hocker des Querťort- 
aatzes des G. Halawirbels coraprimirt werden, doch ist dieses Ver- 
fabren wegen der zahlreichen Anastomoseii der Kopfarterieii wenig 
wirksam. Die Arteria mazillarÍB externá läest sich gegen den Rand des 
Unterkiefers an der vorderen Grenze dea Masseter, die Arteria temporalis 
gegen die Schläfenbeinscliuppe, die Arteriae coronariae labiorum durch 
2 die betreffende Lippe umtaasende Finger comprimiren, doch ntltzt die 
Corapression der Gesichtsarterien wegen der vielfacben Vorbindungsiiste 
nicht besonders víel. — Mit mehr Erfolg lässt aich die Arteria dorsalis 
penia durcb 2 daa Glied unifaaaende Finger zusammendrtlcken. 

Wenn die digitale Compresaion einer Hauptarterie gut ausgefälirt 
wird, mnaa selbstverständlich der Puls in den weiter an der Peripherie 
liegenden Theilen der betrefifenden Arterie schwinden. Durch Unter- 
Buchen dea Pulsea an den vom Herzen ennemter liegenden Tbeilen 
kann man also die Wirkung der Gompression controliren. — Soli die 
digitaie Corapreesion eine Blutung stillen. so muaa aie längere Zeit fort- 
dauern. Da die comprimirende Hand schon nach 10 — 15 Minuten aehr 
ermOdet. muas man ale dann durch die andere Hand eraetzen oder sich 
Ton einem Gehilfen ablSsen lassen. Je nach der Griisse der Gefásse, 
von welchen die Blutung ausging, wird man '/*i V*i J* selbst mehrere 
Stunden oder Táge lang coniprimiren milaaen, ehe die Blutung definitív 
aufhSrt. Die digitale Compresaion der zutilhrenden Arterie ist desbalh 
fHr die endgUltige Blutstillnng nicht gut zu verwenden, namentlich auch 
deshalb nicht, neil sie lange Zeit fortgesetzt dem Patienten ziemlich er- 
hebliche Schinerzen macht. 

§. 79. Bei der Gompression der zuftlhrenden Hauptarterie 
mittelst Bandagen und Binden kann man sich erstena der Ader- 
preasen oder Tourniquets bedienen. Dieses sind pelottentr agende 
Gurte, welche, nacbdem aie um das betreffende Glied gelegt sind, durch 
irgend eine Vorrichtung atärker angespannt werden kônnen. Die Tour- 
niquets kônnen nur an den Extremitäten verwendet werden. Man legt 
den Ghirt um das Glied in der Weiae, dass die Pelotte Uber der Arterie 
liegt, und schntlrt dann sťárker zusammen. Beim ZusammenschnUren 
muss man darauf achten, dasa die Pelotte nicht wieder von der Arterie 
entgleitet. — Während man bei der digitaleu Compreasion den Druck 
bei einiger Sorgfalt fast allein auf die Arterie wirken laasen konnte, 
drilckt die Pelotte des Tourniquets, welche nicht gar zu schraal sein 
darf, auch die Nachbartheile der Arterie, namentlich Venen und Nerven; 
ausserdem wird das Glied bei Anwendung des Tourniqueta circulär 
umschnUrt. Dies Mu-t aber, wenn das Tourniquet den Blutzuflusa nicht 
vollkomraen aufhebt — und daa thut e s oft nicht — zu venCser 
Stauung. Es ist deshalb leicht erkľárlich, dasa die Anwendung des 
Tourniquets nicht selten eine Anschweliung des abgeachniirten Theiles und 
heftige Schmerzen bervorruft. Aus diesem Grunde eignet sich auch das 
Tourniquet nicht fllr länger dauemde Anwendung, wie sie zur de&nitiren 
Blutstillung nStbig wäre. 

Die circuľáre UmschnUrung des Theiles wird vermieden bei den 
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Compressorien; diese lassen beträchtliclie Theile des Gliedes von 
Druck frei, hindern also die Circulation in den kleineren Gefássen nicht 
erheblich ; im Ubrigen wirken sie in gleicher Weise, wie die Toumiquets. 

Fig. 10. 




Die Compressorien bestehen aus einer Druckpelotte, einer Gegendruck- 
pelotte und dem VerbindungsstUck. Die fQr den Druck auf die Arterie 
bestimmte Pelotte hat meist, wie bei den Tourniquets, eine keilíbrmige 

Fig. 11. 




Gestalt. Die Gegendruckpelotte , welche also an die entgegengesetzte 
Seite des Gliedes zu liegen kommt, ist von sehr verschiedener Gestalt, 
bald eine Platte, bald eine Schiene, bald eine Rinne ; sie schafit die fQr 
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die Wirkimg der Pelotte nothige Unterlage. Das Verbindungastlick 
wird meiat von eíner Staldspange gebildet (vgl. Fíg. 10), aelteiier Ton 
Gurten oder Rienien, wie bei dera sogenarmten Knilppeltourniquet von 
Volkera, Da es auch bei Aiiwenduiig der Conipressorien nicbt ver- 
mieden werdeu kann, dtiss die den Arterien benachbarten Nerven unter 
dem Drucke leiden, ao ruft auch die Anwendung der Conipressorien 
Schmerzen bervor, welcbe ea ofl unmoglick machen. den Apparat längere 
Zeit bindurcb wirken zu lassen. Wo man letzteres beabsichtigte , hat 
man sich mitunter durch Doppelcompreasorien geholfen (Fig. 1 1). Diese 
tragen 2 in einiger Entfernting atehende Pelotten, welche so geatellt 
sind, daas sie, wenn vorgescbraubt, dieaeibe Ärterie coniprimiren konnen. 
Die Pelotten werden abwecbselnd gebraucht, Ist der Druck der ersten 
uuerťräglich geworden, so wird die zweite in Anwendung gezogen und 
umgekehrt. 

Es gibt auch noch eine andere Art vou Compressorien . welche nicht 
an dem Kärper des Patienten eine Stiitze uehnien. Diese wirken entweder 
durch ihr 6ewicht oder dadurch, dass sie gegen einen ansserhulb des KiSrpers 
hegendeu Gege&stand angestemmt werden. Als Beispiel täi die Gewiďite- 
compressorien ist der Schrotbeutel von Wood und der mit Schrot g«f&llte 
Triďiter von Alcock anzufiihreu. Ein Oompressorinm, dessen Stä^punkt 
ausserbalh des ESrpers liegt, ist Esmarch's Stangencompressorium, ein 
langer Stab, der gegen die Zimmerdecke angestenimt wird, während er mit 
dem andern gepolstert«n Ende anf der Arterie ruht. Die Gewichts- und 
Stange D compressorien miisaen hinsíchtlich ihrer Wirknng auf die Arterie vom 
Patientea selbst ílberwacht werden. 

§. 8(1. Die indirecte Corapresaion durch Bindeneinwick- 
lung gesclúeht am beaten in der Weise, dass man daa Glied von dem 
peripheriachen Ende her mit einer atark comprimirenden Binde bis Qber 
die blutende Stelle binaus einwickelt. Ist die Blutung eine offene, be- 
ateht also an dem Theile eine Wunde, so wird dieae vorber sorgfaltig 
mit VerbandstUcken gedeckt, Damit der Druck die Hauptarterie gehorig 
triťft, kann man dem Verlauf derselben entsprechend eine zienilich dicke 
Longuette unter die Compreasivbinde legen {Theden'sche Einwicklung), 
Wirfeaainer ist es jedoch, die Einwicklung nach Eamarch's Methode 
mit einer Oummibinde vorzunehmen und dieae dabei so atark anzn- 
spannen, dass sie das Blut aua dem betreffenden KSrpertheil heraus- 
drUckt (kilnatliche Blutleere). 

Hat man eine lange Binde nicht zur Hand oder iat grosste Eile 
nothwendig, so kann man sich auch damit begniigen, das Glied eintiach 
oberhaib der biutenden Stelle mit einera Bindestreifen oder einem zn- 
aammengelegten Taschentueh stark zu umschnflren. Man muss dann 
aber ateta die Umsebnarung so weit treiben, dass die Arterien des be- 
treffenden Theilea aicher comprimirt sind. Deun aobald der Bluttauf in 
den Arterien nicht viSllig unterbrochen iat, filhrt die beschriebene Com- 
preasion, weil die Venan zusammengedrflekt aind, nur zu starker vendser 
Stauung und zu vermebrter venSser Blutung. 

Auch zu der einfachen UmschnUrung oberhaib der Stelle der Blutung 
bedient man sich am besten einea elastiachen Bandea, daa auch, wenn es 
sehr stark schnilrt, wegen aeiner Nacbgiebigkeit nicbt leicht einen schäd- 
lichen Druck ausUbt. Damit fDr den Nothfall ein solches elastisches Bánd 
immer zur Hand aei, niachte Esmarch den sehr praktischen Vorachlog, 



r 



Bindt^ncompresí'ioD, Beugiing ah BluUtilluugBiiiittel. (í) 

«inen fllr diesen Zweek gťeigueten Hosenträger allgemein ciiizu- 
Tilhreo. 

Bei der einfachen UmschnUrung oberlialb der blutenden Stelle 
bleibt viel Blut in den Venen des abgeschnUrten Theiles zurilck, dns 
noch zu einer venôsen Blutung Anlasg geben kann. Diese Auŕntaiiung 
des Venenblutes läHst sích jedoch leicht verhiiten, ' wenn nian nur wenigť 
Minuten vor der ÄbBchnilning den blutendeii Theil steil erhoben hält. 
Danu fliesst das venose Blut schnell ab, und or»cheint nacli der Ab- 
HchnUrung der Theil fast ebenso blutleer, als hätte man ihn vorher 
von der Peripherie her comprimireud eingewickelt. 

Auch die Bindencompression kann man in der Regel nicht »o lange 
i'orUetzen, dnss sie eine definitíve Blutstillung bewirkte. Da sie meist 
die Circulation ganz unterbricht, muss raan sie, daniit nicht Gangrän 
folge, nach etwa 1 Stunde wieder au%eben (vgl. §. 119). Nur mäasig 
feste, von der Peripherie her aufsteigeiide Einwicklungen , welche den 
Blutlauf nicht ganz hemmen. nur die BlutfUlle verringern, kann man 
liingere Zeit hindurcH in Wirkung laasen; sie kítnnen zur UnterstUtzung 
anderer Blubiitillungsniittel und zur Verhiltung der Wiederkehr von 
Blutungen dienen. 

§. 81. Endhch kann man zur iudirecten Compressíon oder 
zur Coinpression der zufUfarenden Hauptarterie auch noch den Druck 
iindererKärpertheile gegen dieArterie benutzen. Am leichtesten 
geschieht diea an der Art«rÍa cubitalis dureh stiirkste Beugung des Ellen- 
hogengelenkes, Dabei vrird die Ärterie nicht nur geknickt, sondem 
auch durch die Muakelbäuche des Ober- und Vorderarmes coraprirairt. 
Letrzteres ist das Wichtigere. denn Beugung ohne Aneiuanderdrängung 
von Vorderarra und Oberarm sistirt den Blutlauf in den Vorderarm- 
arterien nicht. Bei kräftig entwickelter Musculatur ist die Beugung 
noch wirksamer als an niuskelscbwachen Armén. Auch wirkt die active 
Beugung wegen stärkerer Anachwellung der Muakelbiiuche noch besser 
als die passive. Ebenso wie durch stiirke Beugung kann durch for- 
cirte Streckung des Vorderarms in eupinirter Stellung der arterielle Blut- 
strom geheramt werden, was sich aus der Compression erklítrt, welche 
die Art. cubitalis durch die Aponeurose des M. biceps erleidet. — Etwa-« 
weniger wirksam ist die Compression der Vorderarmarterien durcli 
starké Beugung der Hand. wobei die Radialis und TJlnaris gegen da» 
Lig. carpi conmiune angepresat werden, ^ FUr die Unterbrechung des 
Blutstromes in der Arteria brachialis empfahl Z en ker die Huniero- 
Costalcompression. Bei diesem Verfahren wird der Ann in der Axillar- 
Unie l)ei Beugung und Supination des Vorderarms gegen die Thorax- 
wand angedrUckt. — Die Compression der Arteria subclavia lässt sich 
dadurch bewirken, dass die betreífende Schulter atark nach hinten und 
unteu gezogen wird, so daas die CUvieula unter Vermittelung des Musc. 
aubclavius die Arterie gegen die erste Rippe drängt. 

An der unteren Ex^emitnt sind ähnliche Verfahren in Anwendung 
gezogen. docli leisten sie hier entschieden vie! weniger. Namentlich 
ist es mehr wie zweifelhaft, oh eine forcirte Beugung oder Streckung im 
HUfí^elenk einen Einfluss auť den Blutlauf in der Arteria femoralis hat. 
Nach Vidal soli es vorgekommen sein, dass Menschen die Blutung 
aus der verletzten Pemoralis durch starké HUftbeugung stillten. Adel- 
K«lr«ke, Dluiung, BlnUtllIaii);, Truunioron 6 
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mann konnte jedoch bei Cadayerexperimenten eine hemmende Wirkung 
der Huftbeugimg nicht constatiren. — Die Arteria poplitaea scheint 
bei starker Kniebeugung eine gewisse, jedoch nicht bedeutende Coni- 
pression zu erieiden. Legt man aber noch einen Bindenkopf oder eine 
zusammengerollte Compresse in die Eniekehle, so kann durch die Bengung 
der Blutlauf vollkommen gehemmt werden. — Auf die Arteria dorsalis 
pedis wird bei starker Dorsalflexion des Fusses durch das Lig. crucia- 
tiun ein erheblicher Druck ausgeiibt, welcher den Blutlauf in der Arterie 
sistiren kann. 

Die geschilderten Compressionsverfahren lassen sich oft zur Blut- 
stillung benutzen, namentlich gewährt das Flexionsverfahren am 
Ellenbogengelenk eine ziemlich grosse Sicherheit. Zunächst 
kann man den Patienten durch eigene Muskelaction die betreffende 
Stellung innehalten lassen, dann aber. da der Patient bald ermtiden 
wUrde, durch einen geeigneten Bindenverband , der nôthigenfalls durch 
Gyps, Kleister oder Wasserglas noch besser zu fixiren wäre, die ge- 
beugte Stellung erhalten. Als Mittel zur definitiven Blutstillung ist 
jedoch die Compression durch andere Kôrpertheile , wegen zu geringer 
Sicherheit, nicht zu empfehlen. 

Merlateau, Adelmann und Pnel haben den Werth des Plexions- 
verfahrens durch experimentelle Untersuchungen am Cadaver zu ermitteln 
gesucht. Die Resultate dieser Versuche sind in obiger Darstellung beruck- 
sichtigt. 

§. 82. Den Methoden der directen Compression nähert sich schon 
das Verfahren der percutanen Umstechung eines Geŕásses dicht tiber 
der verletzten Stelle. Bei diesem wird ein Faden mit einer starken 
krummen Nadel von der Haut aus in ziemlich weitem Bogen um das 
blutende Gefáss herum und durch die Haut wieder herausgef&hrt, dann 
die Fadenenden angespannt und iiber einer Pflasterrolle oder einem 
SttXckchen Pappe zusammengeknUpft. Der Faden wirkt, da die An- 
näherung der Ein- und Ausstichsôfl&iung durch die Pflasterrolle oder 
das Pappstiickchen verhindert wird, comprimirend vorzugsweise in der 
Richtung von der Tiefe gegen die Oberfläche und schliesst dadurch das 
blutende Gefáss, wíihrend die iibrigen Weichtheile, welche von dem 
Faden umfasst sind, unter dem Druck nicht zu leiden pflegen. Da die 
percutane Umstechung môglichst nahé an dem blutenden Gefassende 
ausgeftlhrt werden soli, wirkt sie sehr sicher blutstillend. Lässt man 
den Faden 3 — 5 Táge liegen, so ist die Blutstillung gewôhnlich auch 
eine definitive. 

§. 83. 2. Die directe Compression oder die Compression der 
blutenden Gefásswunde kann wieder in mehrfacher Weise ausgetlbt wer- 
den, durch die Finger, durch Verbandmittel und durch Inštrumente. 

Der Verschluss der Gefässwunde durch Fingerdruck sistirt 
die Blutung augenblicklich , kann jedoch in der Regel nicht bis zum 
definitiven Aufhoren der Blutung fortgesetzt werden. weil der Finger 
dazu in eine Wunde eingeíiihrt werden muss, die Compression einer 
wunden Stelle aber nicht nur schmerzhaft ist, sondem bei lángerer Dauer 
auch nachtheilig sein wíirde. Xur die aus kleineren venôsen und ar- 
teriellen Gefássen kommenden Blutungen kehren, nachdem die Gefäss- 
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íiSiiungeii weuige Mínuten Iting itiít dem Fiuger zugehaltcii sind, iiicht 
wieder. 

Die Compressioii der GefäasSffnungen mit Verbandatoffen 
wird häufig zur BiutstiUung verwandt, und zwar in der Weise, áaas 
(lie ganze Wunde oder Hohle, nus welcher die Blutung kommt, mit dem 
Verbundmittel ausgestopft wird. Man nennt dies Verfahren die Tanipo- 
nade und das Verbandraittel den Tampón. Wird die Tamponad? zur 
Stillung von Blutungen aus SchJeiinhanthohlen in Gebraucb gezogen, so 
kann man nicht immer die ganze Schleimhauthohle mit dem Tampón 
auisťíllJen. sondem musä 8Ích bei tiefem und unzugänglichem HShlen 
mit der Veratopíung der zngänglichen Oeflhung begnllgen. Der Tampón 
wird dann vervoUständigt durch das hinter demaelben aicb anaammelnde 
und balrl gerinnende Blut. das nun auch eiuen Dnick auf die Gefáss- 
olinungen ausUbt. 

t)ie Tamponade iat ein sehr wirksamea Blutfitillungsmittel, nur bei 
Blutungen aus groasem Arterien pflegt es nicht von dauemdera Erfolg 
zu sein. Soli durch Tamponade eine Blutung definitiv beseitigt werden. 
so mus9 der Tampón jedoch mehrere Táge lang liegen bleiben, Wird 
er aber so lange in der Wunde oder Híihle zurUckgelaasen, 30 darf er 
nicht erheblich reizend oder entzUnduogserregend wirken, aonst wUrde 
Mich daa BlutstUIungsmittel ftlr den Wundverlauf nacbtheilig erweisen. 
Seitdem wir wisaen, dass ganz reine und aseptische Verbandstoffe keiner- 
lei sehädlichen Einfiuss auf die Wunde ilben, letztere vielmehr vor 
dem Zutreten äusserer Schädlicbkeiteu schiltzen, dUrfen wir zu blut- 
stillenden Tampóna niemals andere ala aseptische Verband- 
mittel verwenden. Solche aaeptiachen Tampóna sind zugleich als 
Blutstillungsmittel viel wirkaamer als andere, was aicb leicht dadurch 
erklärt, dass sie als nicht reizend eine erheblichere Secretion nicht her- 
vorrufen, alaoaucb viellängeran der Wund- resp. Schleimhautäächehaften. 

Äua ollen aaeptischen VerbandstotFím kann man Tampóna fertigen; 
ganz beaonders bewährt hat aich der mit Jodoform iraprägnirte Mull. 
Die aehr uarhhaltig antiseptíache uud zugleich aecretionsbeschr'ánkende 
Wirkung des Jodoťorni niacht dieses Materiál zur hämoatatischen Tam- 
ponade ganz vorzllglích geeignet. Wichtig iat ea, daas der Tampón aus 
einer zuaaramenbängenden Masae beateht, damit er aich leicht, und ohne 
dasa Rťste zurllckbleiben, aus der Wunde oder Híihle wieder entfenien 
liiast. Man verwendet deshalb am beaten einen 2—3 Finger breiten und 
nach BedUrfiiiss langen Streifen von MuU. Díeaer wird in der Weise in 
die Wunde oder Hohle gestopft, daas erst das eine Ende eingefUbrt wird, 
und darauť die folgenden Theile nachgedrängt, bís nur das andere Ende 
noch hervorsieht. Letzterea bleibt draussen liegen und wird gewUhnh'ch 
in den die Theile im ganzen deckenden antiaeptisclien Verband auf- 
genommen. \\'ill man nach einigen Tagen den Tampón entfenien, so 
zieht man an dem Ende und entwickelt allmälilich den Streifen. Merkt 
man dabei, dasa der Streiien im ganzen oder an einzelnen Stelleu noch 
huftet, so dari" man ihn nicht durch aťárkeren Zug líisen, aonst wilrde 
uian leicht die oberfiächlichste nunmehr granulirende Schicht der Wunde 
mit abreiaaen und dadurch eine neue Blutung henorrufen. Man achiebt 
alao, wenn der Tampón noch fest hatlet, die Entfemung deaaelben auf, 
bis er sich gelôst hat, oder beseitigt wenigstens nur die Theile dea 
Tampóna, welche sich leicht haben bervorzieben lassen. 
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84 Taiuponade. Forcipreiour. Acupreaaur, 

Da das Haften des Tampoiis an der Wuud- oder Schleimhautfläcbe 
das Eintreten von Blutungen bei der endlichen Líisung des Tampons 
begUnatigt, so hat man aucli wolil gerathen, den Tampón aus eiuem 
Materiál herzustellen , welchem die Eigenschaft abgeht, sich an secer- 
nirenden Fläcben anzusaugen. Nusabaum hat zu dem Zweck empi'olilen. 
einen mit Guttaperchapapier umhilllten Watfcenbaiiaeh zu verwenden. In- 
dess ist die blutstillende Wirkimg dea Tampóna zum Theil auch davon 
abhäng^, dass er durcli Haften an der Wunde die GefássofiŤiungeu ver- 
klebt, und ist deshalb ein aich nicht ausaugender Tampón ein enbsclueden 
schlechtereíi Hämostaticnm. Aus diesem Grunde haben viele Chirurgen 
gerade diejenigen Materialien filr blutstillende Tampóna bevorzugt. welche 
sich sehr gut ansaugen, wJe der Badeachwamm. — Hat raan eine 
Schleimhauthôhle , welche aich jenseits einer eiigen OeťFnuug erweitert, 
einer Btutung wegen zu tamponiren, so ist es oft sehr bequem, die 
Tamponade mit einem Gnnimiballou rorzunehmen, wficher leer einge- 
fílhrt und in der Hfihle durch Lufteioblasen oder Wasaereinapritzen aus- 
gedehnt wird. Solehe Tampóna hat man t^r die Vagina (Colpeurynter). 
íllr das Heitum, fUr die Nasenhohle benutzt, neuerdings sogar fHr den 
Magen tSchilling) empfolilen; aie bieten zugletcli den Vortheil, leicht ent- 
femt werden zu konnen, stillen, da sie sich nicht ansaugen, die Blutunj; 
aber nicht ao aicher ala Tampons aus MuU, BaumwoUe oder Bade- 
schwamm. 

§. 84. Die directe Compression der blutenden Gefasse 
durch Inštrumente geschieht in der Regel in der Weiae, dass man 
die GeiUaaendea mit einer Zange fasst und letztere verschlíesst. Mao 
bedient sich dazu eigener mit Verschlussvorrichtung versehener Pin- 
cetten und Komzangen, wie sie Marcellin-Duval, Vidal, Dieffen- 
bach, Péan, Ksberli? angegeben haben, oder der gewohnlichen Ligatur- 
pincetten nach Graeťe, Fricke u. A. Die Zangencompression hat iu 
der Eegel nur den Zweck, das Gefáss proTÍaorÍsch zu verschliessen. 
bia die Ligatur angelegt wird. Die Blutung aus kleineren Gefasaen steht 
jedoch oft definitiv, nachdem das Gefáasende einige Minuten lang tou 
einer Zange comprimirt war. Mitunter lässt man an grôsseren Gefässeii 
die comprimirenden Zangen ao lange liegen, bia man annehmen kann, 
dass das Gefáaa sich yällig verschlossen hat, also einige Táge. Man 
thut diea, wenn ein anderes gleich sicheres und duch bequemerea Blut- 
atillungamittel , namentlich die Ligatur, der unzugänglicheti Lage de* 
Gefásaes wegen sich nicht anwenden liísst. 

Eine zweite Art der instrumentelleu directen Corapresaion der 
blutenden Gefásae i.it die Acupressur. Bei dieaem Verfahreu wird 
das blutende Gefáss durch eine Uber daaselbe hinweggespannte ííadci 
zusammengedrllckt. Die elastiache Spannung der Gewebe ist die Kraft. 
welche die Compression mit Hilfe der Nadel bewirkt, Man kann das 
zu verachlieasende Gefáss -mit der Nadel entweder gegen den Kuocheii 
oder gegen die Weichfcheiie andrUcken. In beiden Fällen atííast mau 
die Nadel erst so durch die Weichtheile hindurch, dass sie dicbt an 
dem blutenden Gefáss in der Wunde zum Vorschein kommt, dann fUhrt 
man sie Ľber das Gefáas hinweg nnd durchstSast mit ihr jenseits dea 
Gefässes wieder die Weichtheile. Díe Nadel wird dabei, nachdero aie 
das zu verschliessende Gefáss Uberschritten hat, so gewandt, dass sie 
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iin iliren beideii £nden von deii gespimnteji Geweben gehalten uiid niit 
der Arterie gegen den Kiiochen oder gegen die Weichtheile atigedrUckt 
wird. Um die Spannung der von der Nadel autgehobeuen Gewebe und 
somit die Wirkung der AcupresHur zu atBigem, kann niaii die Nadel 
erst an der einen Seite des GefHases pnrallel mit letaterem durch die 
liewebe stossen . dann mit der Nade] eine Viertelkreisbogeiisdrehung 
iiiachen, und dieselbe endlith, nuchdem sie die Arterie Uberscbritten 
hat, auf der andern Seite des Cŕefdsses quer zu letzterem durch die 
Weichtheile bohren. 

In manchen Fiillen, namentlich bei grossem Gefássen, ist es sicherer, 
die Arterie zwischeu der Nadel und einer Drahtachlinge zu comprimiren. 
Mau fllhrt dann die Nadel unter dem Gefäss durch und unifasst die beiden 
vorstehenden Nadelenden, wie bei der uraschlungenen Naht mit einer Draht- 
schlinge, Man verwendet zu der Acupreaaur entweder lange mit eineni 
Knopf versehene Nadeln, die man durch die Haut einstôsst, oder kleine 
gerade Nähnadeln, die man von der Wunde aus Uber das zu achliesaende 
Gefiiaa hinwegfuhrt. Die kleinen Nadeln mtissen mit einem Faden oder 
Draht veraehen sein, nn welchem sie auagezogen werden kônnen. 

Durch die Acupresaur beabsJchtigt man, die Blutung definitív zu 
wtillen; man musa dedialb die Nadel liegen lassen, bis der GefassverHcliluaa 
zu Stande gekommen ist. Hierzu scheinen, je nach der Groase des Qelasaea, 
1—3 Táge zu gehSren, Naeh Umfluas dieaer Zeit werden die Nadeln 
ausgezogen. — Obgleich die Acupressur ein gutes und sehr zuverlaasiges 
Blutstillungemittel ist, auch auf die Wunde in der Regel einen nach- 
theiligen Einflusa nicht hat, ist aie doch, weil man in der antiseptischen 
Ligatur ein noch zuverlässigerea , doch weniger uniständiiches Blut- 
.■•tillungsmittel besitzt, ganz wieder ausser Gebrauch gekommen. Auch 
eine Reihe von áhnlichen Verí'ahren, zu denen sie das Vorbild gegeben 
hatte (Acuclausur, NeudSrfer; the wire corapress. Dix; Unci- 
preaaur, Vanzetti; Anaa haemostatica a tcrgo, Schmitz) aind 
wieder in Vergessenheit gerathen. 

§. 85. Eine sechste Gruppe von Blutstillungsniltteln ahmt die 
Trennungsweisen der Getasse nach, nach welchen erfahrungs- 
gemäaa die Blutung aoi'ort oder sehr bald von selbst zu stehen 
pflegt.^ 

Hierher gehíSrt zunächst das vôllige Durchachneíden nur zum 
Theil getrennter Gefässe. Durch die voUatandige Discision werden 
die blutenden Geffiasenden in die Lage veraetzt, aich zuaamnien- und 
zurOckziehen zu kSnnen. Ist das angeschnittene Gei^as ein kleineres, 
.so kann die Durchachneidung zur Stillung der Blutung genllgen. 

Ein zweites dieser Gruppe beizuzählendes Mittel ist das Aus- 
reissen des blutenden Gefässendes. Das Gefässende wird da- 
bei mit einer Pincette gefasat und dann durch Zupfen abgeriasen. Das 
abgeriaaene Gefáss blutet weoig oder gar nicht wegeu der ungleich- 
mässigen Durchtrennung der Geťásabäute {vgl. g. 45), Bei filutungen 
nus kleinen Gefássen kann dieses BIutstilIungHmittel benntzt werden, ob- 
gleich es keineswega ganz zuverlässig ist. Gegen Blutungen aus grässem 
Gefássen leistet es in der Regel nichts und wOrde auch, wenn es die 
primáre Blutung zum Stehen brächte, nicht vor Nachblutungen sehlltzen. 
Denn die Autrollung der innem Gefásshäute, die Haupturíiache des 
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Stefaens der Blutung, läst sich, weon nach einigen Tagen am Gi 
ende die zusammengezogene äussere Haut eracMafifl oder abstirbt. 

Auch die andem in dieae Gruppe gehôrigen Verfahren grilndei 
sich auf die imgleichmässige Dnrclitrennung der Gefáashäute bei Eio' 
wirkung etumpfer Gewalteii, so das Zerquetscheii und Abdrehen 
des blutenden Gefässendes. 

Das Zerquetschen wird in der Regel so ausgefUhrt, dass das Ge- 
fäss niit einer starken Zange gefasst und kräftig zusammengedrQckt 
wird {Máchure, Forcipressur). Manche wollen, nachdem das blu- 
tende Gefáss init der Zange zusammengedrUckt iat, noch durch Hínanf- 
schieben der Zange die innern Häute zurilckatreifen (Refoulement). 
Fleet Speir hat ein eigenes Inštrument zum Durchquetschen der 
Gefássenden angegeben. Nur Blutungen aus kleioern Gefássen. allen- 
falls noch aus Arterien mittleren Calibers, lassen sich durch Durch- 
quetschung stillen. Das Verfahren ist jedoch unsicher und nicht vor 
Nachblutungeu schUtzend. 

Auch eine unblutige Operationsmethode , das Ecrasement, beraht aaf 
der Erfahmng, dass dnrchquetschte GeiUsse nicht blnten, Das Ecrasement 
schatzt um so mehr vor Blutungen, je langsanjer die Durchtrennung erfol^., 
Denn bei langsamer Durcbqnetschnng haben die innern GefUsshäut« Zeit, 
sich im Louiea auizurolleu, ehe die Durchtrennung vollendet wird. Obgleicb 
vrir es nun in der Hand haben, die Durcbtrenniing mit dem Ecraseuľ so 
Ungsam vor sich gehen zn lasseu , dass die volle blutstillende Wirkung des 
Instnimentes ausgenutzt wird, kann man das Ecrasement doch nioht an 
Theilen mit gcossern arteriellen GefSssen Terwenden. Dieselben w&rden 
durch die Durch quetschung gar nicht oder wenigstens nicht dauernd ver- 
Bohlossen werden. 

Die Abdrehung des blutenden Gefásaendes oder die Torsion 
wirkt auch dadurch, dass frllher eine Ablosung und AufroUung der 
innern Häute ah eine Abreissung der Adventitia zu Stande kommt. 
Die Torsion wird in der Weise ausgefilbrt, dass man zunächat das 
blutende Gefasaende mit einer verschliesabaren Pincette (Torsiouspincette) 
fasst, es etwaa hervorziebt und dadurch von seinen Nachbartheilen 
ísolirt, sodann die das Gefässende baltende Pincette so lange um die 
Achse des Gefasses dreht, bis letzteres ganz zusammengedreht bleibt 
oder abreisst. Eiuige Sicherheit gegen Wiederkehr der Biutung ge- 
währt diea Verfahren nur an kleinern Arterien. Bei grossern dreht 
sich das Gefáasende leicht wieder zurUck und wiederholt sich daou die 
Blutung. Doch haben eiuige Chirurgen es verstanden, die Torsion auch 
bei grOssem Arterien mit Erfolg zu verwenden. 

Zuverlässiger wirkt die Torsion, wenn man ste nach dem ursprOng- 
lichen, umständlioheren Verfahren von Amussat ausiibt. Bei diesem wird 
die Arterie eine Strecke weit sorgňltig von den Nachbartheilen isolirt and 
hervorgezogen, dann mitteist einer mit glatten ungefurchten Passenden vei^ 
sehenen Pincette an der Stelle, wo aie aus den Weichtheilen hervortrit*, 
comprimirt und fisirt, während das Ende zugleich mit einer verachliessbartn 
Pincette gefasst und circa 8mal umgedreht wird. — Eine noch grässere Sicher- 
heit erlangt die Torsion, wenn man nach Mac Kinnon das aufgedreht« 
Gefttss mit einer Nadel, welche durch das Gefiiss hindurch in die benach- 
barten Weichtheilo eingestossen wird, fixirt. Man kann dann die Torsion 
gleích mitteist der Nadel vornehmen, indem man das GeÄssende mit der 
Nadel durohbohrt, es mitt«lst derselben 1— 2raal um seine eígene Achse 



1 der ContJuuität. 



dreht and Hchlíesslich die NadelspitKH unter Vermeídung weiterer CíeiUí'se 
und Nerven in die benachbarten Weichtheile einatOsst. 



g, 86. Die siebente Gruppe der Blutstillungamittel wird 
von der Ligatur gebildet. Unter Ligatur rersteht maii das Zu~ 
binden eines Geŕásnes. D&.ss«lbe kttnn, wie die CompreHsion , indirect 
an der zufUhrenden Hauptarterie oder direct aii dem blutenden tíefása- 
ende zur Verwendung komín en. 

1, Die indirecte Ligatur oder die Ligatur in der Continuität 
€Íner Arterie ist ein ziemlich unzuverlässigeä Mittel, Blutungen zu stillen. 
Denn verschliesst man durch die Ligatur auch die Ilauptarterie, so 
kann doeh schon nach kurzer Zeit (nach Stunden oder Tagen) durch 
ťollaterale Bahneu der blutenden Stelle wieder Blut zugeftlhrt und da- 
durch die Ilíiniorrhagie erneuert werden. A n uiancheu Stellen des 
Kärpers, z. B. am Kopf, aind schoD von vomlierein so beträĽlitlicbe 
Kebenbahnen vorhanden, dasa die Ligatur der Hauptarterie von sebr 
vorllbergehender Wirkung ist, Im allgemeinen ist um ao weniger 
Nutzen von der Continuitätsiigatur zu erwarten, je ferner von der 
blutenden Stelle sie vorgenommen wird. 

Die AusfUhrung der indirecten Ligatur ťríordert die Äuf- 
suchung und Freilegung der Arterie, nachdem man lH>er ihr die Decken 
durchschnitten hat. Die Continuitätsligatur ist also eine nicht unbe- 
deutende Operation. Dieselbe ist durchaus nicht ganz leicht zu voll- 
ítlhreu, erfordert vor allem genaue anatomische Kenntnisse; neuerdings 
hat 8Íe freilieh an den meisten Stellen des Kôrpers durch Zuhilf'enahme 
der kOnstlichen Blutleere eine weaentliche Erieichterung erfahren. 

Man gebraucht zur Continuitätsligatur ausser der EHmarch'schen 
Qummibinde, wo sich diese anwenden lasst (siehe: kOnstliche Blutleere, 
g. 80), und den zur Antiseptik näthigen Mitteln ein grôsseree und ein 
kleineres Scalpell, eine Hakenpiucette, zwei anatomische Pincetten. einige 
Ligaturpincetten. stumpfe und scharf'e Hakeu zuni Dilatiren der Wunde, 
*ine Hohlsonde, eine Unteritindungs- oder sog. Aneurysraanadel, die auch 
durch eine silbeme Oehrsonde ersetzt werden kann, Ligaturfuden, In- 
štrumente zur Wundnaht. — Die Operation wird nun folgendcriuaaseu 
nusgeftlhrt. 

Naclidem der Patient niedergelegt, chloroformirt und der Tlieíl, 
wenn mSglich, blutleer gemacht ist, sucht man die Stelle auf, an wel- 
cher man einschneiden muss, um zur Arterie zu gelangen. Man richtet 
sich hierbei am blutleeren Theil nur nach der anatomiscben Lage; sícht- 
bare oder fUhlbare Knochenvorsprtlnge, sichtbare oder filhlbare Muskel- 
ľänder dienen zur Orientirung. An nicht blutleer gemachten Tbeilen 
kann auch der fUhlbare Arteríenpuls ak Auhaltspunkt benutzt werden. 
Sodann wird der Einschnitt durch die Haut gemacht, meiät in der Rich- 
tung des Verlaufa der Arterie. Die Incision darf eher zu grotu als zu 
tclein Hein, sie muss jedenťalls ťreien Einblick in die Tieťe gestatten. 
Liegt die auťzuBuchende Arterie ziemlich oberfläcliltch oder ist die Haut 
sehr dUnn, so macht man die Incision nach Erhebung einer Hautfalte, 
damit man das Qefäss nicht gleich beim ersten Schnitt verletzt. Ist 
nun durch den Hautschnitt die Faacie freigelegt, so wird diese, in der 
H«gel, auf der HolUsonde gespalten, nur wo die Arterie noch in grSsserer 
Tiefe liegt, macht man den Fascienschnitt aus freier Hand. Nach 
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Durthtreunung der Fascie liegt au inancheu Stellen (Kadialís, Femoralis 
unter Aem Pouparťscheu Bande) dte Arterie schon zu Táge. nur noťh 
von ihrer Scheide umhiillt. An andern Stellen niuas raaii ĽOch zwischen 
MuHkeln hindurch in die Tiefe dringeu, auch woM noch eine zweite 
Fas<;ie durchschneiden, nm zur Arterie zu gelangen. Da.ist es datin 
von Wicbtigkeit, daas man vom directen Wege zur Art«rie nicht ab- 
weicht; man nniBa deshalb diesen Weg genau kennen. Als Wegweiser 
dieneu Muskelränder, filhlbare KnocLenpnnkte, Nerven, Venen. Uber 
deren Lage zur Arterie man unterriťhtet sein soli. Auch wiederholtes 
ZufDhlen nach der Arterie, die man als eiuen elastischen, doch coni- 
presaibleii Strang wahniimmt, der bei voliatandiger Compression aus 
zwei gegen einander verše hiebbaren Häuten besteht, erleichtert daa Äuf- 
linden derselben. Hat man den Theil nicht blutleer gemacht, so sind 
iiberdies die wahmehmbaren Pulsationen der Arterie eine grosse Hilfe. 
In den meisten Fälleu hat man auf dem Wege zur Arterie nach Durch- 
schneidung der Fascie nur noch lockeres Bindegewebe zu trennen. Dies 
ge»chieht am besteu durch stumpte Gewalt, indem man das Bindegewebe 
mit Finger und Pincette oder mit zwei anatomischen Pincetten aus- 
einanderzieht. Ist noch eine tiefere FoBcie zu durcbtrennen, so spaltet 
man dieae auf der Hoblsonde. Wichtigere Nerven und Gefásae sind 
selbst\'erständlich aorgfáltigat ku schonen, Ist man bis auť die Scheide 
der zu unterbindenden Arterie gelangt. so muss stets vor Aniegung 
der Ligatur die Gerássscheide geäflnet und die Arterie an einer 
Stelle Horgtaltig von der Scheide getrennt vrerden. Um dies giit aus- 
tíihren zu kSnnen, läest man bei tieter gelegenen Arterien die Wunde 
durch stumpfe oder scharfe Haken atark auseinanderziehen. Die Er- 
Sfíhung der Gŕefässacheide kann, nachdem man dieselbe mit eiuer 
anatomischen Pincette in eine quer zum Verlauf der Arterie stehende 
Falte erhoben hat, durch Einschneiden mit dem Messer geachehen; die 
Oefäsíiacheide kann aber auch mittelst zweier quer zum Verlauf der 
Arterie gestellten anatomischen Pincetten eingerissen werden. Hierbei 
läast sich die eingeríssene Scheide zugleicb von der Arterie etwas zurtlck- 
streifen. Ist durch letztem Act nicht schon die Arterie von der Scheide 
entblíJaBt, so fĽhrt man die LSsung der Arterie von der Scheide noch 
dadurch aus, dasa man von der Lflcke der Scheide aus, deren einen 
Rand man mit einer anatomischen Pincette fixirt, mittelst eines stumpťeii 
Instrumentes (Hoblsonde. geschlossene anatomische Pincette, Ancurysma- 
nadel) die Arterie von der Scheide etwas loswUhlt. Nun kann man. die 
LUcke zwischen Scheide und Arterie benutzend, die Aneurysraanadel, mit 
einem Faden versehen, um die Arterie herurafUhren. Die sorgfáltige 
Isolirung der Arterie in der Scheide schtltzt am beaten vor einer Ver- 
letzung der wichtigen Nachbartheile, Nerven, Venen. Hat man unter- 
lassen, die Arterie zu isoliren, so wird leicfat bei dem Herumfllhren der 
Aneuryamanadel eine Vene oder ein Nerv mit in die Fadenaehlinge 
auťgenommeu. Liegt nur eine grosse Vene neben der Arterie, so räth 
man, damit die Vene desto sicberer geschout wird. die Ligatur inimer 
von der Seite der Vene ber um die Arterie herumzuftlhren. Ehe man 
die Fadenschlinge, welche man um die Arierie herumgezogen hat, schliesst, 
musš man sich stets noch einmal davon vergewiasem, dass die Arterie 
und nichts weitcr auch wirklich in der Schlinge liegt. É* ' " 
achnllrt man die Fadeuenden mit einem doppelten Knoten : 



oten zusamrnoil^^^l 



L'nttrbiodungsiiteller 



sľhneidet die Failenenden kurz ab, näht, drainirt und verbindet die ^ 
machte Wiinde. 



§.87. Die Unterbindungsstellen der Hauptarterien fuhren wir, 
ohne nns auf die Detoils der Unterbindung einzulassen , bier karz tui (nach 
Weber mit geringen Aendenmgen). 

Art. occipitolis. Schnitt parallel dem hintem Bande des Proc«ssas 
mastoides 3'/t cm laug lílng§ des Sternocleidomastoideus. Lage onter diesera 
Muskel auf dem Knochen. 

Art. temporalis. Scbnitt '/j cm vor dem Tragus 3'/; cm lang quer 
7.iiin Processus zygomaticus. Lage auf dem Knochen ; die Vene aii ihrem 
hintern Bande. 

Art. maxillaris externá. Schnitt quer Uher den Kieferrand am vordeni 
Bande des Masseter 3 cm tang. Lage: die Vena facialis anterior nach ausaen 
und hinten. 

Art. linguolis. Schnitt in der Mitte zwischen Unterkiefer und dem 
grossen Eorn des Zungenbeins G cm lang. Die TJnterkieferKpeícheldrfise bleibt 
nach vorn; am Musc. digastricua, stylobyoideos und Nerv. hypoglossus vorbei. 
Durchschneidung des Musc. hyoglossus. Arterie ohne Begleitung von Veuen 
und Nerven. — Scbnitt mit leichter Convexität nach unten, mit seiner Mitte 
Uber der Bussern Orenze des ZungenbeinkOrpers. ZuriicklQsung der Speicheidruse 
nach oben. Aofsuchang in dem Dreieck zwischen der Sefane des Digastricus 
und dem Nerv. bypogtossus nach Durchschneidung des Musc. hyoglossus. 

Art. carotis externá. Schnitt parallet dem aufsteigenden Kieferaate 
1 Finger breit unter dem Ohrläppchen beginnend etwa 5 cm lang längs des 
vordern Bandes des Kopfnickers bis gegen das grosse Horn des Zungenbeins. 
Die Ven en an astom osen theils nach hinten, theils nach vorn genommen; am 
Musc. digastricus, stylohyoideus und Nerv. hypoglossus vorbei. Vena facialís 
comm. liegt nach aussen von der Arterie und wird nach hinten genommen. 
Gbenso, aber etwas tiefer findet man die Art. tbyreoidea superior. 

Art. carotis commnnis. Nach Cooper: Scboítt etwa 5 cm lang am 
voľdrrn Rande des Stemocleidomastoideus vorn obern Rande des Kehlkopfes 
abwUrts, oberhalb oder unterbalb des Omohyoideus. Lage: auf der Arterie 
liegt Rámus descendens nervi bypoglossi, nach hinten von ihr in lateraler 
Richtung die Vena jugularis commun., zwischen beiden Nerv, vagus, nach 
innen gegen die Wiľbelsänle bin Nerv. sympathicus. — Dieselbe nach Zang: 
Scbnitt zwischen den beiden Kopfen des Stemocleidomastoideus etwa 6 cm 
lang bis auť dos KSpfchen des Scblllsselbeins. Lage ebenso; Vena jugulari.s 
etwas mehr vor der Arterie. 

Art. anonyma. Schnitt nach B. v. Langenbeck am innern Rande 
des Sternocleidom. dexter bis auf das Manubrium sterni G cm etwa lang, 
zwischen beiden Stemohyoideis; vor der Arterie sie kreuzend Vena tbyreoidea 
iuferior und Vena juguJaris communis. 

Art. mammaria interná. Scbnitt parallel einer der obern Rippeu in der 
Mitte des Zwischenrippenraumes. Lage vor der Pleura zwischen zwei Venen, 
Nerv. phrenicus lateral von ihr. 

Art. subclavia oberhalb des Schl&sselbeins am lateralen Bande des 
Scalenus anticus. Scbnitt circa 8 cm lang, parnllel dem Schliisselbeín einen 
FÍDger breit oberhalb desselbeti, Lage; Vena subcl. nach vorn und unten, 
Plexus bracbialís nacb aussen und hinten von der Arterie. Diese zwischen 
Scalenus anticus und medius hervorkommend auť der I. Bippe und durch 
dtts Tuberculnm des Scalenus ansatzes bezeichnet. — Art. subclavia unterbalb 
des ScblUsselbeins. Scbnitt circa 8 cm lang parallel mit dem Schliisselbeín 
nnd 1 Finger breit unterbalb desselfaen. Durchschneidung des Pectornlis 
major parallel dem Scbliisselbein. Lage in der Tiefe der Mohrenheim- 
schen Qmbe, die nach flbwärt.s von dem Pectoralts minor begrenzt wird. 
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Vena subclavia nach unten und in fŕontaler Richtung vor der Art^rie, Plexus 
brachialis uber der Arterie in der Richtnng gegen die Clavicula. 

Art. axillaris. Schnitt circa 6 cm lang auf dem hintem Rande des 
Ooracobrachialis. Lage: Vena axillaris nach innen und hinten von der 
Arterie, welche zwischen den Strängen des Nerv. medianus liegt. 

Art. brachialis in der Mitte des Oberarms. Schnitt circa 5 cm lang 
auf dem innem Rande des M. biceps. Lage zwischen dem Nerv. medianus 
und Nerv. ulnaris, hinter dem Nerv. medianus, zu jeder Seite eine Vene. 

Art. ulnaris in der Mitte des Vorderarms. Schnitt 5 cm lang in der 
Richtung vom Condylus intem. zum Os pisiforme zwischen den Muskel- 
bäuchen des Flexor carpi ulnaris und Flexor digit. comm. sublimis. Lage 
auf dem Flexor digit. profund.; Nerv. ulnaris nach innen, zu jeder Seite eine 
Vene. -^ Art. ulnaris unten. Schnitt circa 3 cm lang in derselben Richtung 
etwa 3 cm oberhalb des Handgelenkes. Lage am Radialrande der Sehne des 
Flexor carpi ulnaris; Nerv. ulnaris liegt an der Ulnarseite, zu jeder Seite 
eine Vene. 

Art. radialis im obem Drittel. Schnitt in der Richtung einer Linie 
von der. Mitte der Ellenbeuge gegen den Processus styloides radii , 5 cm 
lang. Lage am Ulnarrande des M. supinator longus; Nerv radialw&rts, eine 
Vene an jeder Seite. — Art. radialis unten. Schnitt 3 cm lang zwischen 
Supinator longus und Flexor carpi radialis, wo man den Puls fôhlt. 

Aort. abdominalis. Schnitt circa 12 cm lang links von der letzten Rippe 
gegen die Špina ant. sup. ossis ilei bis auf das Bauchfell. Dies wird zuruck* 
gedrängt, nicht durchschnitten. Lage auf der Wirbelsäule; Vena cava inf. 
auf der rechten Seite der Arterie. 

Art. iliaca communis. Schnitt 3 cm unterhalb der letzten Rippe be- 
ginnend bogenfórmig mit Convexität nach aussen gegen die Mitte des Poupart- 
schen Bandes nach abwärts, 12 cm lang etwa, bis auf das BauchfeU, welches 
zuruckgedrängt und von der Fascia iliaca abgel5st wird. Lage: die linke 
hat die Vene an ihrer Linen-, die rechte an ihíer Aussenseite. 

Art. h^-pogastrica. Schnitt ebenso. Lage gekreuzt mit dem Ureter; 
Vene an ihrer Innenseite. 

Art. glutaea. Schnitt von der Špina ilei posterior superior 8 cm lang 
gegen den Trochanter major. Spaltung der Fasem des Glutaeus maximus 
und medius. Lage auf dem obem Rande der Incisura ischiadica major und 
uber dem M. pyriformis. 

Art. ischiadica. Schnitt von der Špina posterior inferior ilei schrSg 
gegen den Tuber ischii 8 cm lang mit Trennung der Fasem der Glutaei. Lage 
unterhalb des M. pvriformis. 

Art. iliaca externá. Schnitt circa 8 cm lang parallel dem Poupart- 
schen Bande etwas oberhalb der Špina ilei ant. sup. beginnend. Der Nerv 
liegt durch den M. psoas von der Arterie getrennt; nach einwärts von ihr 
liegt die Vene. 

Art. femoralis nach Larrey unter dem Pouparťschen Bande. Schnitt 
in der Mitte zwischen Špina ant. inf. und Tuberculum ossis pubis etwa 5 cm 
lang. Lage: Nerv aussen. Vene innen. — Art. femoralis nach Hunter in 
der Mitte des Oberschenkels. Schnitt am Innenrande des M. sartorios, der 
die Arterie etwas bedeckt. Nerv aussen. Vene innen. 

Art. poplitaea. Schnitt in der Mitte der Kniekehle 8 cm lang. Nerv. 
tibialis bleibt an der Linenseite. Auf der Arterie, d. h. nach hinten von 
ihr. liegt die Vene. 

Art. tibialis postica im obern Drittel. Schnitt 3 cm vom innem Rande 
der Tibia 8 cm lang. Durchschneidung des Soleus seiner L&nge nach. Arterie 
hinter dem M. tibialis post.. Nerv. tibialis posticus an der hintem und fibu- 
laren Seite: 2 Venen. — Art. tibialis postica im untem Drittel. Schnitt 
etwa 4 cm lang zwischen innem Knôchel und Achillessehne: 2 Venen. Nerv 
hinter ihr. 
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Art. tibialis antica im oberú Drittel, Sohnítt porallel dem Fibular- 
rtinde der Tibia zwischen M. tibialis antitus und Extensor hallucis. Zuerst 
kommt der KeiT. peronaeus profundus {tibialis anticus), dann die von 2 Venen 
begleitete Arterie auľ dem Líg. interosseum. 

Art. pediaea. Sclmitt auf dem Pussrucken iiber dem Os naviculare 
■i um lang. Am auasern Rande dea Extensor hailuds longus, von ihin etwas 
gedeckt, die von 2 Veuen begleitete Arterie. 

§. 88. An der durch die Ligatur der Arterie in der Continuitut 
zugeschntlrten Stelle tritt ein dauemder Verschluss des Gefäsaes durch 
Verwaclisung seiner Häute ein, gewôlinlich unter Mitwirkung eines sich 
organisirenden Thrombus, aeltener ohne einen Holclien. Trotz des dauern- 
den Gefässverschluasea hemmt die Ligatur doch nur eine Zeit lang den 
Blutzufiuäs zu der bluteudeu Stelle. Diese Zeit gentlgt gewShulich, uiu 
einen Verschluss der blutenden GefäsMeuden durch BlutgerÍDiiuiig zu 
Stande konimen zu lassen. FUr längere Zeit wird der Zuflusa zur 
blutenden Stelle durch die Continuitäfailigatur deshalb nicht gehindert. 
weil sich sehr biíld coUaterale Bahnen herstelleu, welche die zuge- 
schnllrte uud später verwiichsene Stelle des Qefásses umgeheu. 

Wie langtí Zeit bis zur Herstellung genligeuder Nebenbahnen ver- 
geht, davon ist die Sicherheit der Blutstillung duruh die indireet*! Liga- 
tur abhängig. In yielen Fällen stellt sich aber die Circulation durch 
coUaterale Gefäase sehr schnell wieder her. LUcke unterband vor einer 
Amputatio femoris die Arteria femoralis dicht unter dem Pouparťschen 
Bánd, trotzdem sprítzte das Blut in dlinnem Strahl aus der gleich daj-auf 
bei der Amputation durchschnittenen Femoralis; Neudiirťer konnte 
nach Ligatur der Brachialis Pulsationen der Radialis mit dem Sphygnio- 
graphion aufzeichnen. und Stokes beobachtete 10 Stunden nach Ver- 
schlusM der Aorta abdominalis den Puls in der FemoraliH. 

Veraucfae uber die Wíederkebr des Kreislauťes nach Oontinuit&tsunter- 
biudungeu au Thieren wurdeii vou Pirogoľf, O. Weber uud Sonnenburg 
augestellt. Des Letztern Experimente ergaben das iiberrascbende Resultat, 
dass beim Hunde sebou 10 Minuteu uacb Ligatur der Aorta abdominalis der 
Puls der Arteria cruralis wiederkehrte und 3 Minuten nach Ligatur der 
Cmralis der Blutdruck ín der Pediaea sich wieder bob. 

Hiusichthch der Zeit, in welcher sich nach der Continuitätsunter- 
bindung die Circulation wieder herstellt, beatehen jedoch offenbaj sehr 
grosse Diíferenzen, welche vom Bau des GefässsyBtems. von dem Blut- 
druck und von der Ausdehnbarkeit der Geíässe abhängig sind. Sind 
die Gefässe sclerotisch und ist díe Herzkraft verringert, so kann die 
Ligatur einer Hauptarteríe , wie dies an den Extreniituten äíter beob- 
achtet ist, leicht GongrUn zur Folge haben. Wenn dasselbe auch nach 
Ligatur gesunder Arterien bei krUftigen Individuen beobachtet ist, wo- 
von u. A. Warren Sawyer einige Beispiele berichteto, so war dies 
nieist durch eine bedeutende Blutung in die Gewebe verursacht. Das 
Extravaaat hemnite durch seinen Druck den Blutlauf in den kleinem 
Qefässen; auf das gestauete Blut wirkte sodann das in dera gerinnenden 
Extravaaate enthaltene Fibríníerment ein. In Folge dessen enUitanden 
im Bereich des Blutei^sses nusgedehntere intravasculäre Gerínnungen, 
welche die Circulation vôUig und dauernd aufhoben. 

Selbst Gefásse, welche einen sehr groNsen Bezirk des KOrpers ver- 
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sorgen, hat man ohne dauemden Nachtheil durch die Ligatur verschliessen 
kônnen, so die Arteria anonyma (Smyth) oder, was hinsichtlich des 
EflFectes fQr die Blutzufuhr dasselbe bedeutet, die Subclavia nnd Carotis 
communis gleichzeitig (Stimson u. A.). Sogar die Ligatur der Aorta 
abdominalis, welche bisher 7mal ausgefiihrt, stets einen letalen Ausgang 
nahm, veranlasste nicht so anhaltende Circulationsstôrungen, dass sie 
deswegen aufgegeben werden nitisste, und wurde auch von Thieren 
(Katzen, Hunden) gut tiberstanden. 

An dem Theile, welchem durch Ligatur der Hauptarterie die Blut- 
zufuhr abgeschnitten ist, macht sich die Blutleere durch Sinken der 
Temperatur und Bleicherwerden der Haut geltend. Bisweilen ist die 
Circulationsstorung eine so vortibergehende, dass eine Temperaturver- 
änderung gar nicht beobachtet wird. Meist macht sich in dem Bezirk der 
ligirten Arterie zunächst eine venôse Stauung bemerkbar, welche sich 
durch bľáuliche Färbung der Haut kund gibt. Diese Stauung des Venen- 
blutes erklärt sich gentigend daraus, dass dasselbe bei mangelnder Vis a 
tergo nicht gehôrig fortgeschafft wird. Manchmal ist die Ansammlung 
des Venenblutes besonders stark und das Glied daher angesch wollen ; 
ohne Zweifel ist in solchen Fällen das Venenblut, wie bei experimentell 
erzeugter Stase, aus den Nachbarbezirken tibergeflossen. Mit der Wieder- 
kehr des arteriellen Blutstromes werden auch die Stauungserscheinungen 
an dem Gliede wieder rtickgängig. Sonstige Storungen zeigen sich an 
den durch die Ligatur ischämischen Theilen in der Regel nicht. Denn 
die Organe vertragen vortibergehende Circulationsstôrungen sehr leicht. 
Nur das Gehim erweist sich als empfindlicher gegen die zeitweilige 
Hemmung der Blutzufuhr. Denn nach Unterbindungen der Carotis 
communis und interná tritt nicht selten eine Lähmung an der entgegen- 
gesetzten Kôrperseite auf. Dieselbe geht, wenn sich die Circulation 
schnell wieder herstellt, auch bald wieder vortiber. Dauert die Ischämie 
jedoch länger, so fíihrt sie zur Himerweichung ; die Lähmung nimmt 
dann zu und endet in wenigen Tagen mit dem Tode. 

§. 89. Die collateralen Bahnen, welche den Kreislauf nach 
der Ligatur in der Continuiťát wieder herstellen, werden theils von den 
schon den Anatomen bekannten Anastomosen der grôssem oberhalb 
und unterhalb der Ligaturstelle abgehenden Seitenäste gebildet, theils 
durch die allmähliche Ausweitung der kleinem, hauptsächlich innerhalb 
der Muskeln und Nerven verlaufenden Zweige, oder sogar der feinen 
in der Gef ässscheide und der Tunica adventitia enthaltenen Gelässe her- 
gestellt. 

Grôssere Seitenbahnen finden sich an allen Hauptarterien. Wir 
ftihren dieselben (der Darstellung O. Webers folgend) hier auf. 1) Ca- 
rotis externá. Verbindungen ihrer Aeste mit den gleichnamigen der 
andern Seite, femer der Maxillaris interná mit der Ophthalmica, der 
Occipitalis mit der Vertebralis, der Thyreoidea superior mit der Thyreo- 
idea inferior. 2) Carotis communis. Die genannten Anastomosen im 
Bereich der Carotis externá; sodann die Verbindungen der Carotis in- 
terná durch den Circulus Willisii mit derselben Arterie der andern Seite 
und der Basilaris bezw. den Vertebrales. 3) Truncus anonymus. Die 
Verbindungen der Carotiden und der Vertebralis mit den gleichnamigen 
der andern Seite, der Arteria intercostaHs suprema mit den nächst 
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uiiter ihr verlaufenden Intercostalarterien, der Thoracicae mit den Inter- 
costales und der Mammaria interná mit der Arteria epigastrica. 4) Sub- 
clavia und Axillaris. Communicationen zwischen den Intercostales und 
Thoracicae, sowie zwischen den Arteriae transversa scapulae, transversa 
coUi, cervicalis profunda einerseits und den Art. circumflexa humeri und 
subscapularis andererseits. 5, a) Brachialis oberhalb der Profunda brachii. 
Verbindungen der Circumflexa humeri und Subscapularis mit der Profunda 
brachii. b) Brachialis unterhalb der Profunda. Anastomosen der Col- 
laterales radialis und ulnaris mit den Recurrentes und Interosseae. 
6) Radialis mit der Ulnaris und umgekehrt durch die beiden Hohlhand- 
bogen. 7) Aorta abdominalis. Verbindungen der Mammariae internae 
mit den Epigastricae, der Arteriae lumbales unter einander und mit den 
Arteriae iliolumbalis und circumflexa ilium. 8) Iliaca communis. Communi- 
cationen zwischen den Lumbales und den Arteriae iliolumbalis und circum- 
flexa ilium; ferner die Anastomosen der Aeste der Hypogastrica mit den 
gleichnamigen der andem Seite, sowie der Sacralis média mit der Sacralis 
lateralis. 9) Iliaca interná. Verbindungen ihrer Aeste mit denen der 
andem Seite, der Iliolumbalis mit den Lumbales und der Circumflexa 
ilium, der Circumflexae femoris mit den Arteriae obturatoria, glutaea, 
ischiadica. 10) Iliaca externá. Anastomosen zwischen den Lumbales 
und der Iliolumbalis mit der Circumflexa ilium, der Obturatoria, Glutaea, 
Ischiadica mit den Circumflexae femoris, der Pudenda interná mit den 
Pudendae extemae, der Mammaria interná mit der Epigastrica. 11, a) Fe- 
moralis oberhalb des Abganges der Profunda. Verbindungen zwischen 
den Arteriae obturatoria, glutaea, ischiadica mit den Aesten der Profunda, 
namentlich den Circumflexae femoris. b) Femoralis unterhalb der Pro- 
funda. Communicationen zwischen den einzelnen Aesten der Profunda, 
namentlich den Perforantes, und zwischen diesen und den Arteriae articu- 
lares génu. 1 2) Tibialis antica mit der Tibialis postica und umgekehrt 
durch den Arcus plantaris und durch die Anastomosen der Peronaea 
mit den Aesten der Tibialis antica. 

§. 90. Von den durch Erweiterung der kleinern Arterien her- 
gestellten Seit en bahnen sind besonders interessant diejenigen, welche 
im Innern grôsserer Nervenstämme verlaufen. Solche sind im 
Nerv. ischiadicus von Goujon, A. Cooper, Lobstein, Porta, Holi, 
im Nerv. ischiadicus und cruralis von Sappey und Lancereaux beob- 
achtet. Storungen im Bereich der betreflFenden Nerven bestanden dabei 
nicht. 

Durch die Erweiterung der Gef ässe der Adventitia und der Scheide 
wird eine mehr directe Verbindung der durch die Ligatur getrennten 
Gefässenden herbeigefUhrt, welche man mitunter als eine Regeneration 
des ligirten Gefässes aufgefasst hat. Im eigentlichen Sinne des Wortes 
kommt eine solche jedoch nicht vor; es sind immer, wenn auch auf 
dem kttrzesten Wege gebildete, Nebenbahnen, welche das eine Gefäss- 
ende mit dem andern in Communication setzen. Das obliterirte Gef äss 
kann in Mitten derselben noch als bindegewebiger Strang fortexistiren. 
Fig. 12 und 13 zeigen solche directen Verbindungen der Enden des 
ligirten Gefässes, welche theils einen formlichen Plexus bilden, theils 
au8 wenigen, ziemlich gestreckt verlaufenden Communicationsästen be- 
stehen. 
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ColUteralbahnen. Thrombea in den ligirten tíeíiaaea. 



Id einigen FftUen hat maa aach in den die Verbindnng vermittelnden 
G«Ňlss«n Genísse des organisÍrt«n Thrombns zo erkennen g^lanbt. Doch 
sind die Beobachhingei) von Lobstein and Blandin, welche O. Weber 
DOch als Stútzen dieser Ansicht aniiilirt, offenbar von den Verfassem nicht 
richtig g«deutet and deshalb als Belege fňr die Herstellnng des Blntlaufes 
dorch die nengebildeten Gef^sse des T&umbns nicbt m verwerthen. 

Durcli die Lígatur braucht die Artťríe nur so weit zusammen- 
ge&chnvlrt zu werden, dass die Falten der Intima eioander ber&hren. 




CollaterulgefSne nach rnterbindnng dnr Carotis onee Scbafee. Nach Ebel. 



Ohne Nacbtheil kann man die Ligahir jedoch auch fester anziehen, dano 
zerreissen gewiihnlieb die inneni Häute jmd weichen ein wenig nach 
beideii Seiten ziuilck. so dass nun die gefaltete AdveDtitia durch die 



EntwicklDng der Vaiu t 



Schlingť zusuniinengehaltei) winl. — In deui durch die Ligatur ge- 
scblos$eiieu Gclusse gerinnt gcwrthnlich das stagnirende Blut 
ťine Strecke weit oberhalb sowohl als uuterhalb der Ligatur. 
Die hierdurch i^ebildeten Thnimben kiiunen iiich bi5 zu den uächsten 
Aesten erstrecken, in deoen das Blut noch kreist- Oft aber reich«i aie 
nicht so weit. and manchmnt bilden sich Qberhaupt keine Thromben. 
IKese Differenzen biiisichtlich des weitem Schicksals der stagnireaden 
BIuĹ-^ule sind rou niimoherlei Umständeu abhringig. hauptsäcMich tou 
d^m Zustiinde der tíefľisshiute. besonders der lutima. und tou den Ver- 
hälmisstrn in iler Uingebung der Ligatumtelle. Ist die lutima der Arterie 
fíesund und uuverletzt. so geriunt das Blui niclii ieicht; ist die Intima 
onter Jem I>ruťk der Ligatur zertissen. so päegt Gerínnung einzutreten. 



Definitiver Ver 
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Dasselbe iat der Fall, wenn <1ie Ligaturstelle von Extravitstitŕu, entzUnd- 
lichen und nomentlich eitrigen Exsudateu umgebeu ist. Das in deii 
Extravafiateii und Exí<udat«n enthaltene Fibrinfernient ttllirt die Gerin- 
nung defi stagnirenden Blutes herbei. 

§. 91. Der definitíve Verschluss dee in der Coiitinuitut 
unterbundenen Geí'äsBea erfolgt durch Bilduiig uiner innern 
und einer äusaern Gefäsanarbe. 

Die innere Gefässnarbe entsteht durch Verwadisung der von 
der Ligatur umí'assten Geťiisshäute. Ist die Intima unverletzt, so tritt 
durch Endothelwuchening eine Verwachsung der aneinander liegenden 
Theile dieaer Haut ein. Sind die innern Häute bei der ZuschnOmng 
zerriasen, so verwachsen auaserdem auch noch durch Granulationawnche- 
rung die aneinander gedrängten Theile der Adventitia. Zur BUdung 
der innern Gefässnarbe trägt endhch auch noch der das Gefäss er- 
fUllende Thrombus bei. Dieaer organisirt sich gewohniich (vgl. g, 52) 
und fUhrt dadurch zu Oblitteration dea Gefäsaes. Je länger also der 
Thrombue ist, deato auagedehnter ist meist auch die innere, 
das Gefäss verschliesseiide Narbe. 

Die äussere Gefiissnarbe bildet sich um die Ligatur herum; in 
welcher Weise, ist von dem Verhalten der Ligatur abhängig. Erregt 
die Ligatur Eiterung, so atirbt der von ihr unifasste GefUestheil ab. 
Die Folge davon ist die Losung der Ligatur, welche schliessUch, wenn 
man sie nicht etwa vorher extrahirt, mit dem Eiter entleert wird. Erst 
nach dem Abgang der Ligatur kaňa dann die kleine Eiterhôhle sich 
durch Granulafcionen ausfllllen und eudlich vemarben. Ruft die Ligatur 
jedoch eine Eiterung uicht hervor, so stirbt das von ihr umfasste Gefäss- 
stUck nicht ab; die Ligatur bleibt deshalb an ihrem Platze, wird von 
Granulationen umfaast und achliesslich von dem aus diesen hervorgehen- 
den Narbengewebe eingekapselt. Was weiter aus der Ligatur wird, 
hiingt von dem Materítil ab, aus welchem aie besteht. Ligaturen aus 
Hanf- oder Seidenfilden bleiben sehr lange Zeit unverätidert in der Narbe 
liegen, werden endlich wohl nach molekuläreni Zerfall resorbirt. Liga- 
turen aus Darmsaiten quellen zunächst auf und werden dann im Lauťe 
längerer Wochen von Granulationen, wekhe mehr und mehr in sie eiii- 
dringen, aufgezehrt. Jedenfalls verschwinden die Darmsaiten viet frUher 
als die Seiden- und Hanffäden. 

Geht die Ligatur in Folge von Eiterung frilher ab, als sich die 
innere Gefässnarbe gebildet hat, so kann in dem Äugenblick, in dem 
sich die Ligatur lost, eine Blutung aus der ligirten Arterie eintreten, 
Dies ist um so eher ku erwarten, abt die Eiterung auch die Bildung 
der innern Gefässnarbe verzogert oder vereitelt; deun der Beginn der 
Eiterung ist inimer mit etnem Zerfall verbunden, der sich auch eine 
Strecke weit auf die Gefässhäute, aowie auf den dna Gefäss erfUUeudeii 
Throuibus fortjiflanzeD kaim. Gegen eine bei der Losung der Ligatur 
eintretende Blutung schtltzt deshalb in der Regel nur eine gehorige 
Liinge des Thrombua. Wie scbon oben nngefUhrt, begUnstigt aber auch 
das Eintreten der Eiterung die Thrombusbildung. Trotzdem kommt es 
oft vor, dass sich beim Herauseitern der Ligatur der Thrombua als un- 
genllgend erwetst und deshalb eine Blutung erfolgt. 

Viel gUnstiger gestatten sich die Verhältnisse , wenn die Eitemug 
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an der Ligatur ausbleibt; danu ôtfhet sich das Getass Uberhaupt nitht 
wieder unď kaun deshalb, auch wenn kein Thrombus gebildet ist, eine 
Blutung uicht eintreten. Es ist daher von der allergrosaten 
Wichtigkeit, bei der Ligatur (tie Eiterung zu verhtlteii. Das 
Mittel dazu bietet die Antiaeptik, Um diese bei der GefiissunterbinduDg 
in wirksamer Weise auszutlben, ist es nicht nur nothwendig, beí der 
Anlegung und Behandlung der A^'unde nach den Kegeln der Autiseptik 
zu verfahreu, soudern vor alleni auch ein Ligatur materiál zu wähleu. 
welches nicht EntzUndung, Eiterung und Zersetzung erregt. 

g. 02. Ebi solches Materiál atellt man her durch Desinfection 
und Imprägnirung der Fädeu uud Darmsaiteti mit antiseptisclien MÍtt«lu. 
Mau hat hierzu vorzugsweise die Carbolsäure und daa Quecksil ber chlorid 
verwandt. 

Von den zalilreichen fúr die Herstellung eines antiseptiiicbeu Liga- 
turmaterials gegebenen Yorschriften fuhren wir hier die gebräuchlicheren 
an: Seiden- und Hanffädeu kocht man nach Czerny 1 Stunde lang in Spro- 
centiger Carbolldäung und bewahrt sie dann bis zum Gebrauoh in 3proc«Dti- 
ger Carbolläsung auf. Nach Schede kocht man sie in Iprocentiger Sublímat- 
lOsung und legt sie darnach bis zum Gebrauch ia Snblimatl^sung von 
0,1 Procent Gehalt. Dartusaiteu (Catgut) soUen nach Lister mehrere Sionate 
und bis zura Gebrauch in einer Emulsion liegen , welche aus 1 Theil — Íd 
wenig Was.ser gclBster — krystallisirter CarboIsRure und aus 5 Theílea 
OUvenoI besteht. Kocher empfahl , die Darmsaiteu 24 Stunden lang in 
Oleam Juuiperi, dann die gleiche Zeit in Glycerin zu legen und sie dámach 
in 95procentige m Alkohol aufzubewahren. Schede verwendet das Sublimat 
zur Desinfection der Darmsaiten, indem er letztere je nach ihrer Dícke tí bis 
12 8tunden lang in O.lprocentiger wässriger L^sung verweilen lässt und sie 
.sodann bis zum Gebrauch, jedenfalls 12 Stunden, in absoluten Alkohol legt. 
Auch Metalldľähte aus Eisen und Silber hat man zur Anlegung rou Liga- 
turen benutzt, weil sie nicht leicht Eiterung erregen; dieselben sínd jedoch 
als unbequem, weil sie sich nicht leicht schnuren lassen, vollstlLndig durch 
die antiseptiscli präparírten Materialien verdrängt. — Die Darmsaiten ver- 
dienen den Vorzug vor den Qbrigen llaterialien , weil sie bald vollkommen 
resorbirt werden, somit in relativ kurzer Zeit aus dem Gewebe verschwinden. 
Sie sind indessen nicht so fest wie Fäden, lassen sích deshalb nicht so ťest 
zusammeníiiehen und reissen iiberhanpt leicht heim Zuschaiiren der Ligatur. 
Um den Darmsaiten eine grOssere Haltborkeit zu geben, hat Lister gerathen, 
sie in folgender Weise zu präpariren: 200 g Darmsaiten werden in gespann- 
tem Zustande 48 Stunden lang gelegt in Chromsänre 1 g, Wasser 4000 g, 
CarbolsiLure 200 g, dann herausgenommen und bis zum Gebrauch in 20pro- 
oentigem Carholäl aufbewahrt. Dieses Chromsilurecutgut ist jedoch so hart, 
dflss es viel schwerer resorbirt wird, als das einfucbe nicht gehärtete Catgat. 
Andere habeu deshalb die Darmsaiten durch Sehnen vom Walfisch oder rom 
KBngonUischwanz erseti^en woUen. Indess hat siuh die Darmsaite, die immer 
noch eine hinreichende Festigkeít hat, im Gebrauch erhalten. Da man mit 
den Darmsaiten die Gefilsse nicht so ťest zuschnuren kann als mit Fäden, so 
veranlasst die Darmsaitenligatur in der Hegel keine Zerreissung 
der inuern Gefaashäute. Aus diesem Gruude ist bei der Darm- 
saitenligatur eine Thrombenbildung weniger zu erwarten, als bei 
der Fadenligatur. 

Legt man eine Continuitätaligatur an kranken Gefässen au, dercn 
Wand starrer und dabei briíchiger ist, als normál, so kann es vorkommen. 
daes die Ligatur sogleich heím Zuschnllren der Schlinge die Gefässwand 
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durchschDeidet, st&tt sie zuí^aininenzufnlteD, und dnss somit schon beini 
Äulegen der Ligatur eine Blutuiig entsteht. Hiiufiger Ut es, duss die 
Ligatur sich zwar olme Verletzung der Arterie KUsehnUren ItLsst. dass 
sie aber schon nach wenigen Stunden oder Togen die Gefässwand durch- 
schneídet und datnit eiue Nachblutung erzeugt. Vor deriirtigen Blutungen 
aus kranken Gefassen achutzt auch nicht die Änwenduog der Antiseptik, 
wohl aber einigermassen der fíebraiicb der Darmsaiten; denu die Darm- 
saiten sind weicher als die Fäden. lAsaeti aich auch nicbt so fest zn- 
schnllren, sie werden deshalb in die Gerásswand weuiger leicht ein- 
achneiden. 

Die indirecte Ligatur oder die Ligatur in der Continuität 
ist also weder ein sicheres. noch eiu gefahrloaea Blutstillungs- 
mittel. Ihre blutstilleude Wirkung kami hei frUhzeitiger llerstellung 
von Nebenbahnen eine ungeuUgende oder iiur vorUbergeliende sein, 
ausaerdeni kann sie. aelbst bei gUnstigem Wundverlauf, zu gefähr- 
lichen Blutungen au der Ligaturatelle Anlass geben. 

§. 93. 2. Die directe Ligatur oder die Ligatur der bluteuden 
GefäBaenden gewährt dagegeu eine grosse Sicherheit. Ist die Oeff- 
nung des Gefässea, wie ea Torgeachrieben ist, sicher zugebunden, so 
kann die Blutuug nur wiederkehren , wenn die Ligatur sích frilhzeitig 
liist und die Gefässôftiung dadurch eher wieder frei wird, als eine Ver- 
wachsung derselben eitigetreten iät. Ein solcbes zu frUbzeitiges Ab- 
gehen der Ligatur kommt aber nur danu vor, wenn daa von der Schlinge 
umfasste Gefässende abstirbt. Es loat sich dann niit dem necrotiacben 
Gefássende die Ligatur und kann, wenn das Gefäss nicht mittlerweile 
durch einen Thrombua oder durch Verwachsung geschlossen ist, eine 
Nachblutung eintreten. Der von der Unterbindungsschlinge eiu- 
geschlossene Gefässtheil stirbt aber, wie wir schon oben geaehen 
haben, nur dann ab, wenn Eiterung in der Wunde eintritt. 
Alle MitteL welche die Eiterung in der Wunde verhllten, 
schtltzen deshalb auch vor Nachblutungen. Die wirksamste 
Prophyiaxe gegen die Eiterung besteht in der Anwendung der Anti- 
septik. In antiseptisch behandelten Wunden gewährt daher 
die Ligatur der Gefässenden eine faat absolute Sicherheit 
gegen Blutungen. Selbstverständlich muss auuh die Ligatur mit 
a^^eptischem Materiál angelegt werden. Man bedient sich deshalb der 
scbon oben besprochenen präparirten Fäden oder Darmsaiten; in der 
Regel wählt man die letzteren, weil dieselben nach relativ kurzer Zeit 
durcli Resorption verschwinden. Verwendet man aseptiachea Ligatur- 
material, so loat sich die Ligatur gar nicht wieder von dem Gefäss, 
sondem wird in die aussere Gefässnarbe mit auFgenommen. 

§. 04. Das Verfabren bei Anlegung der Ligatur der Gefäss- 
enden ist folgendes. Man sucht zuniichst in der blutenden Wunde 
unter Zuhilfenahrae von AbspUlungen oder Abtupfiingen des Blutes die 
blutenden Stellen auf, fasst diese sodann mit einer verschliessbaren 
Fincette (Ligaturpincette, Schieberpincette) und schuUrt das Gefaaste 
endlich oberhalb der Pincettenspitze ab. Beim Fassen der blutenden 
Stellen muss man mSglichat dámach trachten, das Gefäss allein zu er- 
greifen; dies lässt sich freilicb nur bei einigermasaen grossen Gefassen 
Heineke. Blatang, BlulaliUune, Traniŕusion. ^ 
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aa^-fOhren. Die isolírt gefa6sten Gefasse zieht man Tor der Umschnumiig 
etwskSi SLUH dem Gewebe herror. oder lasst sie durch die Schwere der 
herabhängenden Pincetten herrorziehen. Ist das zu schliessende Gefass 
fprmsem Calibers. so ist es zweckmässig . es mit einer anatomischen 
Pincette etwas von den rnngebenden Geweben abzupiápariren. um es 
gnt herrorziehen iind isolirt umschnQren zu kônnen. Verabsaumt man 
diese Vorsicht so kann es passiren. dass das Gefass nicht Tollkonmien 
zugeschnOrt wird oder der Ligatur entschlQpft. Bei kleinen Gefassen 
ist es in der Regel von keiner Bedeuhmg. ob man sie ganz isolirt oder 
mit einem Theil des Nachbargewebes umschnQrt. Ja in manchen Fallen 
muss man ausser dem Gefass noch etwas von dem Nachbargewebe mit- 
fassen. weil das Gefass allein der Pincette sowohl als der Ligatur nicht 
Halt genug gewähren wQrde. Die Ligatur wird mit einem gewôhnlichen 
Doppelknoten geschlossen; einen chirurgischen Enoten, wie manche 
woUen^ anzuwenden. ist unnôthig. Ist die Ligatur geschnUrt, so schneidet 
man die beiden Enden derselben kiu-z an dem Knoten ab. 

Liegt das blutende Gefass ziemlich tief in einer engen Wundhôhle, 
so ist es nicht ganz leicht, die Ligatur tiber der Pincettenspitze zu 
kntlpfen. Man muss sie dann mit den tief in die enge Wunde hinein- 
greifenden Fingem vorzuschieben suchen oder sich einer Pincette mit 
kolbígem Fassende bedienen, Yon welchem die Ligatur von selbst auf 
das Gef'ássende abgleitet. 

Man kann mit der Ligatur alle Gefässe yerschliessen, deren BIu- 
tung nicht in kiu-zer Zeit von selbst steht, sowohl arterielle als A-enôse. 
Frtiher scheute man sich, die Ligatur an grôsseren Venen zu appli- 
ciren, weil man von der Ligatur Phlebitis oder puriformen Zerfall des 
Thrombus ftirchtete. v. Langenbeck rieth deshalb noch, statt der 
Vene die gleichnamige Arterie zu unterbinden. Die Furcht vor der 
Venenligatur hatte in der Tbat so lange eine Berechtigung, als Eite- 
rung an der Ligatur das Gewôhnliche war; diese Eiterung pflanzte sich 
nur zu leicht auf die Vene fort. Seit Einfíihrung der antiseptischen 
Ligatur wird jedoch Eiterung an der Ligaturstelle nur noch selten und 
fortschreitende Eiterung fast gar nicht mehr beobachtet. Es hat des- 
halb die Scheu vor der Ligatur einer Vene gar keinen Grund mehr, 
und hat bereits eine sehr ausgiebige Erfahrung die Ntitzlichkeit der 
Venenligatiu" bestätigt. Die Unterbindung grôsserer Venen ist jedoch 
erheblich schwieriger, als die grôsserer Arterien. Die Weite des Lumen 
und die Dtinnheit der Wand machen, dass sich die Venen weniger leicht 
isoliren und in ihrer ganzen Breite fassen lassen, als die Arterien. 
Mím muss das Ende einer grossen Vene erst sorgfáltig mit zwei ana- 
tomischen Pincetten aus den umgebenden Theíen herauspräpanren 
und vorziehen, ehe man es mit der Ligatur umschntiren kann. Dabei 
muHS die Vene gleichzeitig so comprimirt sein, dass weder Blut aus- 
treten, noch Luft eindringen kann. Die Ligatiu* muss an einer grôssem 
Vene stets recht fest geschnlirt sein, sonst kann es vorkommen, dass 
sie sich bei einer exspiratorischen Rtickstauung des Blutes abstreifL 
Darmsaitenligaturen sind deshalb hier weniger zuverlässig; sie kônnen 
sich, da sie sehr glatt sind und sich nicht so fest zuschntiren lassen, 
leichter abstreifen. Man unterbindet daher grosse Venen, zumal am 
Halse, besser mit einem dUnnen aseptischen Seidenfaden. 
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§. 95. Ist ein blutendes Gefäss nur aeitlich verletzt, nicht ganz 
durchtrenDt, bo muss man es an der centralen und an der periplieri- 
Bclien Seite von der Wunde unterbinden, damit sowohl die directe Blu- 
tung beseitigt, ala die rllckiäufige verhUtet wird, Maii kaiin dann das 
Gefäas zwischen den beiden Ligahiren durchschneiden, damit die Enden 
sicb in die Gewebe zurllckzieben k5nnen und dadurch noch sicberer 
verschloasen werden. Die Durchschneidung dea Gefäsaes schíltzt auch 
davor, dass man einen zwischen den beiden Ligaturen eintretenden Ast 
Ubersieht und iinverschloBsen lässt. Noch sicherer freilich wird das 
Uebersehen eines eintretenden Ästea vermieden, wenn miin das zwischen 
den beiden Ligaturen liegende GefäsestUck ganz exstirpirt (R o a e). 

Bei seitliĽhen Verlet^ungen grSaaerer Venen hat man sich niitunter 
damit begnllgt, die verwundete Venenwand zu fassen, vorzuziehen. und 
Biit einem Faden zu uraachnUren. Eine solche seitliche Venenunter- 
bindung hat auch wirklich in einer niclit ganz kleinen Anzahl von 
Fällen zur definitiveu Blutstillung geftlhrt und gewährte dann noch den 
Vortheil, dass sie die Vene durchgängig liess. Indesa wenn auch die 
Blutstillung durcb aeitliche Venenligatur häufig geglOckt ist, so hat das 
Mittel noch häufiger versagt, weil sich die Lígatur wieder abgeatreift 
hatte. Bei Anwendung der Antiseptik liegen die Verhältniaae freilich 
gfinatiger, weil die Weichtheile aich irtlher um die Vene anlegen und 
durch Verklebimg rait der Vene das Venenioch verschliessen ; jedoch 
bleibt auch unter antiseptiscben Cautelen die seitliche Venenligatur ein 
aehr unzuverlässiges Blutstillungsmittel, das man besser durch die quere 
doppelte Venenunterbindung ersetzt. Nur dann, wenn das Venenioch 
dadurch entstanden iat, dasa ein kleiner Ast unmittelbar am Stamme 
abgetrennt wurde, kann man es seiner Kleinheit wegen mit besaerem 
Erfolg durch eine seitliche Ligatur abschnilren. 

Die Heilung der Gefäaswunde erfolgt bei der Ligatur des 
Gefäasendes gerade so, als bei der Continuitätsligatur, durch Bildung 
einer innem und äussem Gefässnarbe. Da die innere Gefässnarbe 
sich gewohnlicb erst etwas apäter bildet, als die äussere, so 
ist letztere fUr die dauernde Blutstillung von grôsserer Be- 
deutung. VerzOgert sich, weil Eiterung und Necrose des Gefässendes 
eingetreten ist, die Bildung der äussern Narbe, so kommt es häufig. 
weil der innere Gefässverachluss noch nicht fertig und der etwa provi- 
Horiach daa Gefäsa verschliesaende Thrombus unter Einwirkuiig der Eite- 
rung zerfallen ist, zu einer Nachblutung. Eine solche kann unter den 
gleichen Umsťánden weniger leicht eintreten, wenn der das Gefáss er- 
flUlende Thrombus eine grSssere Länge hat, alao nicht ao schnell dem 
Zerfall eriiegt. Bei aaeptischem Verlnuf der Wunde ist die äussere 
GefáíiBnarbe, welche zugleich die Ligatur umgibt, in kurzer Zeit gebUdet 
und kann deshalb keine Nachblutung eintreten, mag nun daa Gefäss 
durch einen Thrombus verstopft aein oder nicht. 

§. i)t3. Die letzte Qruppe der Blutstillungsmittel bildet 
die Blutstillung durch directe Gefassnaht. Dieselbe ist bisher 
nur in einigen wenigen Fällen angewandt. Nach Broca aoll ein fran- 
zOsischer Arzt gegen Ende des vorigen Jahrhunderts eine Längswunde 
der Arteria bracbialis mit Erfolg genäht haben. Neuerdings wandte 
Schede die Naht bei einer Verletzung der Vena femoralis an. Es 
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WTirden feine Darmaaiten durrh ÓÍe Riinder der Veneiiwunde gezogen. 
Eine Blutung trat nicht miihr eiii und eríblgte voltkommene Heilung- 

Es kann wohl nicht bezweifelt werden. dass in äimlichen FäJleu 
und unter Zuhilfenahme der Antiseptik die Naht einer Venenwimde 
besten Erfolg verapricht. Die Naht ist selbstveratändlích nur bei eeit- 
lichen Wunden, nicht bei queren Durcbtrennungen anwendbar; sie ge- 
währt gegenilber der queren Ligatur den Vortheil, dase da.s Lumen der 
Vene erhalten bleibt. In Fällen, in welchen vorausaichtlich die Unter- 
brechung der CirculatioD iu der Vene Nachtheile herbeifílhreu wUrde, 
oder in dcnen die Ligtttur schwer auazuíUhren wäre, mQsste man also 
rathen, die Venennaht vorzuiiebmen. Ganz feine drehrunde Nadeln, 
wie man aie zur Darmnaht braucht, wären zur Gefässnaht zu verwenden 
und die Gefässscheide mitznfassen. — Bei seitlichen Arterienwunden wird 
die Naht nicht anwendbar aein, weil das unter hôherem Druek stehende 
Blut vorausaichtlich diirch die zwischen den Nähten bleibenden Wund- 
spalten und durch die Stichkanäle hervordringt. 

Gíluck stellte an der Art. ihacn comm. von Hunden und an der Aorta 
von Kaniachen Versuche uber die Arterienuaht an; dieselben hatten jedoch 
keinen gilustigen Srfolg. Er kam deshalb auf die Idee, die GefBsswunde 
statt durch Nähte mittelst einer kleinen Elfenbetnktemme zu verschliessen, 
welche im KSrper liegen bleiben und einheilen sollte. Eiu mit diesem In- 
štrument am Hund unternommener Versuch gelang vollkonunen. Man hat 
aogar daran gedaoht, Wanden des Herzens dnreh die Naht znr Heilung ku 
bringen, und hat Blook die Ausfiihrbarkeit der Herznaht durch Thierver- 
suché za ermítteln gesucht. Es gelang in einigen Fällen, an dem hervor- 
gezogenen Herzen eine Naht zu appliciren und durch diesolbe eine Wunde 
zur Heilung zu bringen. — Hiaeichtlich der Wirkung auf das Gelfes ist der 
Venennaht an die Seite zu steDea das Abbioden und Abklemmen seitlicher 
Venenwunden. das man, wie schon oben angegeben, mitunter mit ^tem 
Erfolg geúbt hat. 
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§. 97. Unter den Blutstillungsmitteln spielen in den ältesten 
uns gekommenen medicinischen Schriften noch Zanbermittel und Be- 
sprechungen eine wichtíge RoUe. Die bedeutenderen griechiacben und 
romischen Aerzte wandten jedoch durcbaus rationelle Mittel zur Blut- 
stillung an. Bei Hippokrates (um 400 v. Cbr.) finden wir besonders 
die Kälte, die Compression durch feste Verbände und Styptica als Biut- 
stillungsmittel in Gebrauch. Anf diesem Standpunkt blieb, wie es acheint, 
die Therapie der Blutungen im wesentlichen, bia durch die anatomischen 
Studien der Alexandriner (Herophilus, Erasistratua ura SOO v. Chr.) 
ein neuer Aufschwung der Chirurgie angebabnt wurde. Diesem verdanken 
vrir auch die Vervollkommnung der Blutatillungamethoden, von welchen 
die Schriften von A. Cornelius Celsus (um 20 n. Chr.} zeugen. Letz- 
terer fuhrt ala Mittel zur Blutatiilung auaser Compreaaivverbiinden, in 
Wasaer gekUhlten Schwämmen, styptischen Mitteln auch daa GlUheisen 
und besondera die Ligatur an. Die Gefäaaunterbindung war damals 
offenbar länget Ublich. Sie wurde namentlich bei angeschnittenen Ge- 
íaBsen in Gebrauch gezogen und dabei das Gefáaa doppelt unterbunden 
und zwischen den Ligaturen durcbscbnitten. Auch vor der operativen 
Trennung von Gefäsaen, namentlich des Samenatrangea, wandte man die 
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rdoppelte Ligatur an. Díe Ligaturen liess man herauseitern. Zur Ver- 
htltung der Blutung bei der Ämputation hatten die alexandrinischen 
Aerzte schon die UmschnUrung dea Gliedee mit einer Binde angewandt. 
Dieses Verfahren verbesserte Archigenea (circa 100 n. Chr.) dahin, 
dass er mit einer Nadel die Hauptarterie, wie es scheint, percutan um- 
Btach. Auch wandte Arubigenes zuerat die Ligatur der Geiassendeii 
nach der Ämputation an, eauterisirte aber darauf noch die Wunde. 
Sein Zeitgenosae Rufus von Ephesus gab zuerst genau die Zeichen 

t der Blutungen an, je nachdem sie aus arteriellen oder venosen Gefässen 
Btammten, deren Unterschied schon von Proxagoras von Kos (um 
330 v. Chr.) erkannt war. Auch scheint Rufus zuerst die Torsion des 
hervorgezogenen Gefassea zur Blutstillung henutzt zu haben. Der filr 
die Geschichte der Medicin so wichtige Claudius Galenus (um 170 
n. Chr.) hat filr die Chirurgie wenig geleistet, gibt jedoch fĽr die 
Stillung der Blutungen genaue Vorschrift*n. Zuerst aoU man (wie auch 
schon Andere vor ihm riethen) das blutende Gefiiss mit dem Finger 
comprimiren. Steht die Blutung dámach nicht, ao empfiehlt er, es mit 
einem Haken zu fnaaen und zu torquiren. Hilft auch dies noch nicht, 
so aoll man, wenn die Blutung aus einer Vene stammt, ein Stypticum 
anwenden, wenn dagegen eine Arterie blutet, die Ligatur anlegen; auch 
grBssere Venen ratlese man bisvíeilen unterbinden, Zur TJnterbindung 
benutzte er auaser Seidenfäden auch Darmsaiten und unterband nur 
das centrále Gefässende. Einen Fortschritt. machte die BlutstiUungs- 
lehre noch durch die Einfilhrung der Arterienligatur bei Aneurysmen, 
welche von Antyllus (um 300 n. Chr.) und Philagrius (um 350 n. 
Chr.) ausgiug. 

§. 98. Im Mittelalter machte die Chirurgie hinsichtlich der Blut- 
stillung keine wesentlichen Fortschritte, Im Gegentheil liessen Unkennt- 
nisB der Anatómie und Mangel an technischem Geschick die Ligatur 
mehr und mehr auaser Anwendung kommen, während von styptiachen 
Mitteln, vom Gltlheisen und von Compreasivverbänden der ausgedehnteste 
Gebrauch gemacht wurde. Guy von Chauliac, der Hauptvertreter 
der Chirurgie des Mittelalters (um 1350), ftlhrt jedoch als Methoden, 
die Blutung zu stillen, folgende iílnf an: die Noht, Stjptica, gänziiche 
Durchschneidung angeschnittener Gefiisse, die Ligatur und die Cauteri- 
sation. Auch scheint die Umstechung der blutenden Gefässe mit Nadel 
und Faden, filr die damallgen Zeiten eine Vereinfachung der Unter- 
bindung, im Mittelalter in Gebrauch gekommen zu sein. Roland 
von Parma (um 1250) beschreibt dieses wahrscheinlich von seinem 
Lehrer Roger von Parma (um 1210) herrilhrende Verfahren. 

Eine neue Aera hinsichtlich der Blutatillungslehre datirt mau ia 
der Regel von Ambroise Par^ (1517—1590), welchem auch ohne 
Zvreifel daa Verdienst zukommt, mit aller Ent«chiedeuheit auf die Liga- 
tur als das beate und sicherste Blutstillungsmittel hingewiesen und diea 
namentlich auch bei chirurgischen Operationen eingefilhrt zu haben, 
bei denen man sich bis dahin fast immer dea GlOheisens bediente. Er 
wandte hauptsächlich zwei Verfaliren der Ligatur an, die directe Unter- 
binduug des mit einer Zange gefassten und vorgezngenen Qefässes und 
die percutnne Umatechung. Beí der directen Unterbindung faaate er 
absichtlich etwaa von dem Nachbargewebe mit, um der Ligatur besaem 
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Halt zu geben. Bei der percutanen Umstechuiig knUpfte er die Faden- 
enden Qber eiiier kleinen, auf die Haut gelegten Compresse. Fanden 
aucli Paré's Rathschläge bei dem grossen Änsehen, dessen sich dieser 
Chirurg erfreute, vielfache Beachtung, so dauerte es doch noch lange 
Zeit, ehe man von dem vorwiegenden Gebrauch der Styptica und Cau- 
terien zurĽckkara, selbat nach deu gewaltigen Fortsehritten, ■welche 
Anatómie fV'esal 1514 — 1565) und Physiologie {Harvey 1578 — 16 
im 16. und 17. Jahrhundert machte. 

§. 99. Von der mehr iaolirten Ligatur des blutenden Gefässeä, 
wie sie Par ŕ vorgenommen hatte, gingen die Chĺnirgen zunäcliat mehr 
und mehr ab und ťUhrten dagegen meist die UniBtecbiing der blutendeu 
Stelle mit einer Nadel aus, ein Verfahren, dessen Technik Dionis (um 
1680) besonders ausgebildet hatte. Obgleich diese Umstechung von der 
Wunde aus vorgenommen wurde, kniipfte man docb die Fadenenden 
Uber einer kleinen Compresse, weil man fUrchtete, dass der Faden das 
GefUss durchschneíden kônne. Daneben blieb auch noch das Unter- 
binden des hervorgozogenen Gefasses in Gebrauch; fUr diese Operation 
hatte Patin (um lti40) eine Art Schieberpincette erfunden. Bei Unter- 
bindungen in der Continuität, z. B. Uber Äneurysmen, legte man in der 
Regel nach dem Vorgange von Saviard (um 1680) ausser der Ligatur 
eine Reserveschhnge an, welche offen bUeb und im Falle einer Nach- 
blutung gescldossen werden sollte; Saviard benutzte ftlr diese Unter- 
bindung ein eigenes Inštrument, die erste Aneurysmanadel. Viele Chi- 
rurgen betracbteten jedoch die Ligatur nocb immer als ein HíLfsmittel 
filr den äussersten Nothfall, wiihrend sie sich im Ubrigen mit deu s^- 
tischen Mitteln und dem Cauterium behalfen. So verfuhren sie nament- 
lich auch bei chirui^iachen Operationen. Sogar Fabriz von Uitden 
(1560—1634) atillte noch die Blutung nacb Amputationen durch das 
GlUheisen. Foreest (um 1560) batte sich dagegen achon bei der 
Araputatio mamraae der Arterienligatur bedient. Unter den Anhängem 
der Ligatur verdient aucb Severino (um 16'20) beaondera genannt zu 
werden, welcher zoerst die Ligatur der Femoralia dicht unter dem 
Pouparťschen Bande ausfilhrte zu einer Zeit, zu der man von der 
Herstellung eines CoUateralkreislaufes noch nichts wnaate. — Wie schon 
gesagt, folgte man in der nächsten Zeit bis zum Ende des 18. Jahr- 
hunderta mehr dem Rathe Dionis" als Paré's; man vrandt« meist die 
Umstechung statt der mehr isolirten Unterbindung an, schnUrte auch 
die Ligatur nicht direct zu, aondem Uber einer kleinen Compresse oder 
eiuem ähniichen Korper, verwendete meist statt der Fäden. weil man 
fUrchtete, dasa dieselben die Gefäsae durchschneiden wUrden, Mchmale 
Bändchen. Erst Monro (um 1730) verwarf die Umstechung und rieth 
zur isolirten Unterbindung, die er mit einem nicbt zu stark zusammen- 
gescbnilrten Bandcben ausfilhren wollte. Aehnlich verfuhren Bromfíeld 
(um 1750) und Louis (um 1755). Deschamps (um 1780) sprach sich 
auch entschieden gegen das Mitfassen der benacbbarten Weichtheile aus, 
auch verwarf er das Unterlegen einer Compresse. dagegen wollte er den 
Faden nicbt direct Qber dem Gerása znschnUren, sondem ihn an einem 
eigeneu SchlingenschnUrer (Prease-artére) befestigen, welcher gestattete, 
die Ligatur, weun ndthig, fester anzuziehen. Deschamps erfand auch 
fUr die Continuität«unterbÍndung eine recht brauchbare Aneurysmanadel. 
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^B Zum Umstechen der GefUsse hatte man sich krammer Nadeln bedient. 

^B Die Zangen, welche schon Pare zum Vnrziehen der blutendeu Gefässe 

^B benut^te, waren fast ganz ausser Gebraucb gekommen. Ma man aich 

H wieder der mehr isolirten Unterbindung der Gefässe zuwundte, brauclite 

V man zum Vorziehen der Gefässe meist spitze Hakeu, welche, aacfadem 

Bromťield ein sehr geeignetes Inatrument der Ärt hatte abbilden lassen, 

meist Bromfielďsche Hakea genanrit wurden. Später benutzte man 

Pincetten zum Fasaen und Vorziehen der -Gefässe, so Ä, G. Richter 

(om 1777) und DesauU (um 1770). Letzterer fasste rait der Pincette, 

indem er deren eine Branche in das Lunien hineinfuhrte , nur die eine 

Wand der Ärterie. Bei der Unterbindung in der Continuität legten 

manche (Bromfield, B. Bell [um 1790], Aberoethy [um 1800]) zweí 

Ligaturen an und durctischuitten das Gefäss zwischeu diesen, damit die 

Eoden sich zurtlckzíehen konnten. In der Regel legte man auaserdem 

noch eine Reserveligatur an; erat Abernethy verwarf dieaelbe. Ein 

nenes Princíp bei der Continuitätsunterbindung filhrte John Hunter 

(1728 — 1793) ein. Er legte bei einem Äneurysma die Ligatur nicht 

unmittelbar an der Geachwulst, aondem in einiger Entfemung Uber der- 

Íselben an. Diesea Vorgehen fand nicht allein bei Äneurysmen, sondem 
auch bei Arterienverletzungen Nachahmung; erschien es doch in vielen 
FäUen bequemer und leichtar, die Ligatur statt innerhalb der biutdurch- 
tränkten Theile an der Geíasswunde an einem zur Unterbindung ge- 
eigneteren und hierzu ausgewählten Ort anzulegen. Hunter filhrte also 
die indirecte Unterbindung ein, die bald auch als Blutstillungsmittel 
benutzt wurde. 



§. 100. Je melír man sich praktisch mit der BlutstiUung be- 
Bcbäftigte, desto mehr machte sich auch das BedUrthiss fllhlltar, Uber 
die Ursachen des spontanen Stehens der Blutung und ilher die Wirkung 
der Blutstillungsmittel ins Kláre zu kommen. Schon Gal en hatte sich 
Ober die Ursachen dus freiwilligen Aufhorens der Blutung ausgesprochen. 
Er bielt die Gerinnung des Blutes fttr das Wesentlichate, gestand aber 
auch der Retraction des Gefosses eine Mitwirkung zu. Den defínitiven 
VerBchluss des Gefässes Hess er durch die Narbe der Wunde zu Stande 
kommen. Qenauere Dntersuchungen Uber das Stehen der Blutuug stellte 
ent wieder J. L, Petit (um 1710) an. Er fand, dass die Blutung 
zum Stehen komme durch Bildung eines Gerinnsets, das wíe ein Deckel 
die GefässäfEnung verschliesst und sich dann uls cylindrischer Pfrnpf 
eine Strecke weit im Gefässrohr fortsetzt; das Gerinnsel entfärbt sich 
mehr und mehr und nimmt dabei an Festigkeit zu. Nach der Ligatur 
bildet sich der verstopfende Blntpfropf langsamer als nach Anwendung 
der Compression und der Styptica. Petit sah die Ligatur deshalb als 
ein weniger wirksames Blutstillungsmittel an und bevorzugte von den 
wirksameren die Compression, weil die Styptica leicht Nachblutungen 
Teranlojisteu. Zur Compression der zufilhrenden Hauptarterie benutzte 
er das Tourniquet, daa schon von Morel (l(i74) erfunden war, aber 
TOU ihm durch Eint^gung eines Schraubenmechanismus sehr wesentlich 
Tfirbessert wurde. FUr die Compression des Amputationsstumpfes des 
Oberschenkels liess er eine eigene Bandage construiren. 

Petiťa in den Memoiren der Kgl. Akadémie der Wissenschaflen 
TerflífentĽchte Unterauchungen Uber die BlutstiUung regten eine Reihe 
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104 Untereuchungen Uber dii^ Ursadien des spontanen Stehena der Blutung. 

Ton Äjbeiten und Disciissionen ilber daa gleiche Thema an. Die An- 
sichten, welche durch diese zu Táge gefordert wurden, waren folgende; 
Morand sah die Vereugerung der Gefäsae durch Coutraction ihrer 
Häute als die Hjiuptursache zrnu Stehen der Blutung an. Diese An- 
schauung erweiterten Sharp (um 1730), Kirkland (um 17tiO), Gooch 
(um 1750), Maunoir (um 1790) dahin, dass auch oder wesentHch die 
Zurtlckziehung des Gefäaaes daa Aufhôľen der Blutung bewirke. Po uteau 
(um 1750) glaubte dagegen,- dass mehr noch als die Contraction und 
die Blutgerinnuug die Änschwellmig des die verletzten GefäsBe um- 
gebeodeu Gewebea (durch essudirte Lymphe) zum Verschluss der Ge- 
fässe beitrage. Hiosichtlich des definitív en Verschlusses der Gefasse 
waren die meisten Chirurgen darín einig, dass eine Verwaclisung der 
Gefässwände statitfände; White uud Aikiii ťanden, dass dieselbe 8Ích 
bis zum nächsten Ast erstrecke, John Bell (um 1790) leitete diese 
Verwachsung vou einer^ Entzlindung der innem Häute ab; ebensú 
Richerand (um 1*810). 

g. 101. Von grosser Bedeutung fUr die Lehre von der Blutstillung 
waren die Untersuchungen tou Jones (um 1805). Dieser schrieb das 
spontane Stehen der Blutung nicht einer der von den frohem Autoren 
liervorgehobenen Ursachen, sondem allen zusammen zu. Zunächst ent- 
stehe durch Zusammeuziehung und ZurUckziehung des Gefässes ein 
Hindemiss filr den Blutstrom, welchea die Gerinnung an dem offenen 
Geŕässende begUnstige. Der hierdurch dem Blutstrom gesetzte Damm 
bewirke Stagnation und weitere Gerinnung des Blutes. In Folge dessen 
bilde sicfa in dem Gefässe ein langes coniBches, das Lumen nicht aus- 
fQllendes Coagulum. Die Verletzung des Gefásses filhre jedoch gleich- 
zeitig zu einer EntzQndung, welche die Essudation von Lymphe ver- 
anlaase. Diese Lymphe, welche gerinne, verbinde einestheils das intra- 
vasculäre Blutcoagulum mit der Intima, bewirke andemtheils jedoch 
auch eine Anschwellung der Gefässhäute und des perivasculären Gewebes, 
sie erhalte also wesentlich den Verschluss des verletzten Gerässes und 
fOhre schliesslich zu einer voUständigen Oblitteration desselben, sowie 
zur Verschmelzung des verwacbsenen Geťässes mit den umliegenden 
Theilen. Nach einer Unterbindung verhielte sich das Geráss ganz ähn- 
lich. Die Ligatur durchschnitte (wie schon Desault beobachtete) 
die inneru Gefässhäute und veranlasse dadurch eine plastische £i- 
sudation, welche nach Resorption des Blutcoagulum eine Verwachsung 
des Gefässrohres herbeifllhre. Die Ligatur errege scliliesstich eine 
circumecripte Eiterung, welche unter Durchtrennung des Gefiisses eine 
Abstoseung des Fadens bewirke. Durch das Weitergreifen der 
Eiterung kônne die junge Gefässnarbe zerstôrt und eine 
Nftchblutung hervorgerufen werden. Mnn mUsse deshalh die 
Eiterung moglichst vermeiden, die Ligatur deshalb frOh- 
zeitig zu entfernen suchen. 

Auf Grundlage der Jones'schen Arbeiten setzten besonders 
Travers, Lawrence, Hodgson die Untersuchungen flber den spon- 
tanen Gefäas verschluss imd ilber die Wirkung der Blutstiliungsmittel, 
namentlich der Ligatur, fort. In dem umfangreichen Werk vou Hodgson 
(1814) werden von dem Verfasser folgende Sätze aufgestellt. Der 
Ligaturfaden muss dCnn und rund sein, weil ein solcher am wenígsten 
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zu verbreiteter Eiteruijg und brandigem Absterben Anlass gibt; es ist 
nothwendig, diesen Faden stark zusammenzuschnUren , damit er eine 
Durchtrennuiig der innem Gefässhäute bewirke; eine vôllige Durch- 
trennung kann ein solcher Faden an einer gesunden Arterie nicht her- 
beiftthren; bei der Ligatur in der Continuität darf das Gefäss nur so 
weit aus seinen Verbindungen gelost werden, als es zur Anbringung 
der Ligatur erforderlich ist; zwei Ligaturen anzulegen und zwischen 
diesen zu durchschneiden, ist nicht nothwendig; die unmittelbare 
Vereinigung der Wunden ist durch alle Mittel zu befôrdern, 
weil Eiterung die Gefahr der Nachblutung herbeifiihrt; bei 
Arterienverletzungen ist die Unterbindung des Gefässes die 
sicherste Behandlungsweise; in jedem Falle, wo eine bedeu- 
tendere Arterie verletzt ist, muss jedes Gefässende môglichst 
nahé an der Wunde unterbunden werden; die Unterbindung 
in einiger Entfernung von der Wunde, oder des Stammes bei 
Verletzung eines Astes wird im allgemeinen den Kranken 
nicht vor Blutung sichern. 

Hodgson steht somit beztiglich seiner Blutstillungslehre fast ganz 
auf dem heutigen Standpunkt. Noch mehr nähert sich demselben 
Lawrence (1814). Dieser benutzte zur Ligatur ganz feine Seiden- 
Táden, deren Enden er dicht am Knoten abschnitt; die Ligatur sollte 
ohne Eiterung zu erregen einheilen, was in der That nicht selten be- 
obachtet wurde. Es fehlte, um das Verfahren vollkommen zu machen, 
nur noch die Antiseptik. Ehe man aber zu diesem Fortschritt ge- 
langte, sollte die Blutstillungslehre noch auf manche Abwege gerathen. 

§. 102. J on e s hatte zur Vermeidung der Eiterung die frtihzeitige 
Entfernung der Ligatur angeregt; schon nach kurzer Zeit, spätestens 
nach 3 — 4 Tagen, sei die Ligatur nicht mehr nôthig, weil die adhäsive 
Entztindung der Gefässhäute schon einen geníigenden Verschluss bewirkt 
habe. Travers (1814) suchte darauf hin die temporäre Ligatur 
einzufíihren, nachdem er durch Thierversuche die Wirksamkeit einer 
festgeschntirten , doch nach einigen Stunden wieder entfemten Ligatur 
erkannt hatte. Bei der Schwierigkeit, den Faden wieder ohne Schädi- 
gung der Arterie und der Wunde zu lôsen, sowie den rechten Zeitpunkt 
hierftlr abzupassen, konnte das Verfahren nicht Eingang in die Praxis 
finden, so lange man es fQr nôthig hielt, die Ligatur bis zur Durch- 
trennung der innem Arterienhäute zusammenzuschnUren. Erst als man 
erkannt hatte, dass eine längere Stunden oder einige Táge dauemde 
Bertihrung der einander gegentiberliegenden Theile der Gefässwände 
gentige, eine adhäsive Entztindung in dem Gefässe hervorzurufen und 
den Verschluss desselben zu bewirken, fand man praktisch verwendbare 
Methoden der temporären Ligatur. Eine solche wurde zunächst von 
Scarpa (1817) angegeben. Dessen sogenanntes Applatissement 
bestand darin, dass man die Arterie mittelst eines feinen, um dieselbe 
henmigefQhrten Bändchens gegen einen mit Cerat bestrichenen kleinen 
Leinwandcylinder etwa 3 — 4 Táge lang comprimirte. Der eingeschaltete 
Leinwandcylinder erleichterte die Lôsung der Ligatur. 

In anderer Weise suchten Piers Uso Walter (1831) und v. Bruns 
(1873) die Ligatur „amovibel** zu machen. Sie bedienten sich feiner 
Ligatursťábchen bezw. Ligaturrôhrchen , um die Fadenligatur, so lange 
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nfithig, gespamit zu erhalten. Ogaton (1871) aĽhnUrte die in weitem 
Umfang das Gefäsa umgreifende Ligatur mit einer Sclileife. die aich 
durch Zug an den hervorspringenden Enden losen Hess. 

Die temporäre Ligatur blieb jedoch ein nur von einzelnen bevor- 
zugtes Verfabren und fand niclit allgemein Eingang in die Praxis: die 
meisten Chirurgen wandten vieimelír eine Fadenligatur an, welche sich 
nach längeren Tagen spontan durch Eiterung läste. Um den Äbgang 
der Ligatur zu erleichteni, leitete man gewôhnlich ein Ende derselben 
au8 der Wunde heraus, während daa andere kurz abgeachnitten wurde. 
VerzSgerte sich díe Läsung der Ligatur, so spannte niau das hervor- 
hängende Fadenende durch vorsichtigen Zug oder durch Drehung etwas 
an. Die Änlegung der Ligatur war durch Erfindung zweckmässiger 
achliessbarer Piucetten, mit welchen man die Gefässe hervorzog. sehr 
erleichtert. Solche Pincetten waren von Schmucker, Rust, Brtlnning- 
hausen, Grafe, Fricke u. A. angegeben, sie dienten auch dazu. die Blu- 
tung vorläufig, bis man die Ligatur anlegen konnte, zum Stehen zu bríngen. 

Ein Nachtheil der Ligatur blieb ea immer, daas sie meiat Eiteruug 
erregte und in Folge der Eiterung zu Nachblutungen Aidass geben 
konnte. Diesen Nachtheil atrebte man zu beseitigen durch die Wahl 
einea moglichst wenig reizenden Ligamenturmateriats. Hatte man an- 
fangs Leinenbändchen und Leinenfäden verwaodt, so ging man all- 
mählich zu dUnnen Seidenfäden Uber. Aber auch diese verursachten 
Eiterung; man suchte deahalb nach einem den Geweben des Korpers 
môglichat ähnlichen Materiál. P h y s i k (1814) wählte Streifeu von 
Hirschleder, Aatley Cooper Darmsaiten (Catgut), Wardrop SQk- 
wormgut; diese Substanzen sollen mitunter eingeheilt sein. Andere 
benutzten anf die Erfahrung hin, dass metallene Fremdkorper wenjger 
reizend wirken ala aufquellende, feine Drähte (Simpson, B. v, Langen- 
beck, Minkiewicz). Man kehrte jedoch acliliesalich zu den Seiden- 
fäden zurUck, verwendete aber nur ganz dllnne und fest gedrehte Fäden. 

Neben dieaen Versuchen, durch Wahl eines beasem Lígaturmaterials 
die Eiterung zu verhilten, gingen andere einher, den Verschluss der 
Gefásse ohne Einleguug von Fremdkorpern zu aichem. Zu dem Zweck 
nahm Amnsaat (1829) die achon vou Galen und Späteren erwähnte 
Torsion der Gefäaae wieder auf und bildete dieselbe zu einer eigenen 
Methode aua. Obgleich Thierry, Fricke und noch neuerdings Bryant, 
Humphry fUr das Verfabren eintraten, konnte es doch wegeu der viel 
geringern Sicherheit neben der Ligatur einen Platz nicht behaupten. 
Zuverlässiger war jedenfalla die von Stilliug (1834) angegebene 
GefäaadurchHchlingung, welche jedoch ihrer TJmstUndlichkeit wegen nicht 
zur Auíhahme kam. Lieas sich das Einlegen eines Fremdkorpera nicht 
gtmz vermeiden, so suchte Simpson wenigatena die durch denselben 
bewirkfce Reizung auf das geringste Maass zu reduciren bei der von 
ihm (1866) erfiindenen Acupressur, welche in der Folge durch 
Keith, Schmitz noch mehrere Modificationen erfuhr. Auch die Acn- 
presBur behauptete aich nicht gegentlber den weitem Verbeaseningen 
der Ligatur, obgleich aie sich ira ganzen als vortheilhaft erwiea. 

g. 103. Einen sehr wesentlichen Einfluss auf das Verfabren bei 
der Blutstillung Ubte die EinfUhrung der Narcose (1849). Erst 
durch diese wurde es mSglicb, dem Verschluss der einzelnen GefŠsse 
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rie näthige Sorgfalt zuzuwenden, An dem narcotisirten Patienton konáte 
mn mit grosster Ruhe die einzelnen bluteuden Gefáäse itufsuciien, ber- 
Torziehen, wenn nätliig, frei präpariren und unterbinden. Seit Gebrauch 
der Narcose wurden deshalb die anderii Blutstillungsmittel (Kälte, Com- 
pressioQ, Stjptica) mehr und mehr verlassen und dafOr Aas weit siclierere 
imd filr die Wunde weniger nachtheilige Mittel der Ligatur gewählt. 
Von grosser Bedeutuog fUr die Blutstillung war ferner die Erfindung 
der kUnstlichen Blutleere durch Eamarch (1873). Hatte man 
auch schon frUlier durch Toumiquets, welche seit J. L. Petit noch 
maacbe Yerbesserung erťahren hatten, und durch digitale Compression 
der zufUhrenden Hauptarterie es verstanden, die Blutung bei Operationen 
auf ein geringeres Maasa zu reduciren, so gewährte doch erst die 
Esmarch'ache tJmschuUrung die Moglichkeit, faat voUkommen blutloa 
KU operireit. Durch die Blutleere wurde ausaerdem das AuíHnden der 
in einer Wunde verletzten Gefässe ungemein erleichtert, daher wurde 
es auch seitdem Ublich, die kleinsten noch sichtbareii oder nach Losung 
der UnischoUrung an dem hervorrinnenden Blut erkennbaren Oefäase 
zu unterbinden und die Wunden vor Antegung des Verbandes ganz 
trocken zu machen. 

In Folge der Erleichteniiig , welche 'das Aufsuchen der rerletzten 
Gefääse durch die Narcose und die Blutleere erfiihr, ist die indirecte 
Ligatur ala Blutstillungsmittel ganz in den Hintergrund getreten, Alle 
neueren Autoren sehen dieses unsichere Verfahren nur als einen Noth- 
behelf an fQr die Fälle, in denen die directe Ligatur nicht ausftlhrbar. 
Wie weit dieaer Nothbehelf zuläasig, darllber herrschto keine ganz toU- 
kommene Uebereinstimniung. manche verwarfen ihn ganz, andere liessen 
ihm noch einen grôssem Spielraum (namentlich Neudorí'er). Bei Be- 
nutzung unserer jetzigen Hilfsmittel mochten wir jedoch kaum jemals 
ausser Stande 8ein, díe directe Ligatur anzuwendeu, wenn auch dazu 
mitunter noch ein Einschneiden und Aufsuchen nothwendig iat. 

Der wichtigste Fortachritt ist in der Blutstillung aber 
durch die Antiseptik gemacht. Durch sie ist das von Lawrence 
angestrebte Ideál erreicht. Da wir bei der antiaeptischen Ligatur die 
Eiterung vermeiden und die Ligatur zur Einheilung bringen, hat die 
Ligatur eine fast abaolute Sicherheit gewonnen, Nachblutungen kommen 
fast gar nicht mehr vor. 

§. 104. Die Blutungen der Venen hehandelte ntan im allgemeinen 
wie die der Arterien. Nachdera jedoch J. Hunter, Hodgson, Travers 
die Aufmerkaamkeit auf die geráhrlichen Eiterungen in den Veuen nach 
Verwundungen, Ligaturen etc, gelenkt hatten, entatand eine grosse Scheu 
vor Unterbináung der Venen, welcher namentlich Lawrence Auadruck 
gab. Trotzdem war man jedoch bei starken Venen blutungen zur An- 
wendung der Ligatur genäthigt, und geschah diea ofl ohne Nachtheil, 
wie die Erfahrungen von Desault, Stromeyer, Langenbeck u. A. 
lehrten. Letzterer rieth jedoch (1861), die Unterbinduug grosser Venen- 
atämme wegen der Gefahr der Thrombose und Pyämie raoglichst zu 
vermeiden und an Stelle dcrselben lieber die Ligatur dea entsprechenden 
Arterieastammea vorzunehraen. 

Travers hatte die seitliche Venenligatur eingefUhrt, welche in 
der Folge vielfach mit wechselndem Erfolge gellbt wurde. In der 
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neuest€n Zeit ist man. je mehr die Wundbehandlung vervoUkomnmet 
wurde. dersto mehr auch von der Scheu vor Unterbindimgen der Venen 
zuruckgekommen. Da man längst erkannt hatte, dass die Gefahren der 
Venenligaturen nur durch die complicirenden Wundkrankheiten bedingt 
sind. ist mit der Einfiihrung der Antiseptik jeder Grund zur 
Vermeidung der Venenligatur weggefallen imd ist dieselbe jetzt 
in allgemeinem Gebrauch. 

§. 105. Das Zustandekommen des definitiven Gefassver- 
schlusses hatt^ Jones dadurch erklärt, dass sich in Folge einer Ent- 
ziindung der Gefässwände eine Ausschwitzung plastischer Lymphe 
zwischen den Thrombus und die Gefässwand ei^ôsse und unter Re- 
sorption des Thrombus organisire. Später raachte sich unter dem Ein- 
fluss Andraľs die Ansicht geltend, dass der Blutpfropf selber sich 
organisire ; wurde doch von A n d r a 1 dem Fibrin die Fähigkeit zuerkannt, 
sich zu Bindegewebe umzubilden. Gestiltzt wurde die Ansicht von der 
Organisation des Thrombus namentlich durch Virchow, welcher der 
Tunica intima der Gefässe die Fähigkeit, sich zu entzQnden, absprach, 
und auf die weissen Blutkôrperchen im Thrombus ak auf diejenigen 
Gebilde hinwies, durch deren Vermehrung und Weiterentwicklung môg- 
Ľcherweise die Umbildung des Thrombus zu einem das Gefäss ver- 
schliessenden Gewebe zu Stande komme. Weber wies eine Vasculari- 
sation älterer Thromben nach, wie sie schon vorher Stilling behauptet 
hatte, und bestätigte damit die Organisation des Thrombus. Die Frage, 
wie dieselbe vor sich gehe, nahm nach der Entdeckung der Zellenaus- 
wanderung und der Wanderzellen (Cohnheim, v. Recklinghausen) 
eine neue Wendung. Man liess die Gewebsbildung nun nicht mehr 
allein, auch nicht vorzugsweise von den weissen Blutkôrperchen des 
Thrombus, sondem von Wanderzellen áusgehen, die durch die Gefäss- 
wand in den Thrombus eingedrungen wären. Bubnoff glaubte dies 
unter Leitung v. Recklinghausen's bewiesen zu haben, und Senft- 
leben hielt dies durch seine Versuche fär unzweifelhaft festgestellt. 
Thiersch meinte jedoch bei seinen Versuchen iiber Wundheilung eine 
Wucherung des Gefässendothels gefunden zu haben, und Waldeyer 
leitete den Verschluss der Gefásse von einer entziindlichen Wucherung 
der Gefässendothelien ab. Diese Ansicht theilt^n Cornil und Ranvier; 
Riedel, Baumgarten, Rabe brachten durch zahlreiche anatomische 
Untersuchungen kunstlich verschlossener Gefässe weitere Beweise dafllr 
bei. Da die letzte Gruppe von Autoren den Thrombus allmählich in 
dem seitens der Gefässwand neugebildeten Gewebe untergehen lässt, so 
hat sich die Anschauung iiber das Zustandekommen des definitiven 
Gefässverschlusses wieder der von Jones aufgestellten genähert, der 
den Thrombus unter der entziindlichen Neubildung der Gefässwand zur 
Resorption kommen liess. 

3. Anwendung der Blntstillungsmitte]. 

§. 1Ô6. Welches von den zahlreichen Blutstillungsmitteln wir 
vorkommenden Falles in Gebrauch ziehen, ist zunáchst davon abhängig, 
welches von ihnen das zuverľássigste und unschädlichste ist. — Ausser 
allem Zweifel ist dies die Ligatur unmittelbar an der Gefäss- 
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wunde. Dieselbe stillt die Blutung fast mit abeoluter Sicher- 
heit und dauernd, wenn die Äntisepttk sowohl hÍDsichtlích 
der Ausí'iShrung der Ligatur, als hinsichtlich der Behandlung 
der Wunde zu Hilfe genommeii wird. 

Äuch in Wunden, welche nicht mehr aseptisch zu machen 
oder aseptisch zu liulten sind, bewährt sích die dtrecte Liga- 
tur mehr. wie jedes andere Blutstilluiigsmittel. 

Ganz unschädlich ist die Ligatur, wenn sie sowohl als die Wunde 
aseptisch bleibt; ist dies nicht der Fall, so ruft die Ligatur Eiterung 
und Necrose des von ibr umťassten Gef'ufisstUckes hen,'or. In solehen 
Fällen fällt dieaer Nachtheil jedoch nicht erheblich ins Gewicht, weil 
die Wunde ohnehin geeitert haben wUrde. FUhrt auch die Eiterung in 
der Wunde und das Absterben des uinschntlrten Gef ässstUckes die Ge- 
fahr einer Nachblutuug herbeí, so tritt letztere doch nach Anwendung 
der directen Ligatur ininier noch seltener auf, als nach Gebrauch eines 
andern Blutstillungamittels. 

Wir ratlssen demnach die directe Ligatur als das haupt- 
Bächlichste und ťast allein anzuwendende Blutstillungsmittel 
betracbten. Von allen andern hämostatischen Mitteln därťen wir nur 
ausnahmsweise Gebrauch machen, theds zur UnterstUtzung der directen 
Ligatur, theils ala Ersatz derselben, wenn sich die unmittelbare Unter- 
binduDg als unnothíg oder als unmôglich erweist. Bei allen unvoU- 
BUindigen Gefässtrennungen muss die Ligatur doppelt, d. h. an der 
centralen und peripherischen Seite der Gefässwunde, angelegt und das 
Gefäss zwiscben den Ligaturen vôllig durchschnitten werden. Bei 
Trennung eines Gef ässes in seiner Continuität muas ausser dem centralen 
stets auch noch das peripherische Ende — selbst wenn es nicht blutet 
— verschlossen werden. 

Um die Wirkung der Ligatur zu unterstíltzen , pflegt man Ruhe 
und Hochlagerung des verletzten Theiles anzQordnen, Mittel, welche 
auch im Ubrigen einen gUnstigen Einfluss auf den Verlauf der Verletzung 
haben. Selten inacht man ausaerdem noch von der Kälte in Form von 
Kaltwasser- oder Eisumschlägen Gebrauch. 

Bei nicht sehr erheblichen Blutungen erweisen sich oft ein- 
fachere und leichter zu applicirende Blutstillungsmittel als hbireichend. 
Namentlich gilt dies von den capillaren Blutungen, welche nach Ruhe 
iind Hochlagerung, sowie nach Compression der Wunde mit einem asep- 
tischen Schwamm, oder nach Uebergieasen mit kalten antiseptischen 
FlUssigkeiten {z. B. Sublimatlôsung ',5000) aufeuhären pflegen. Bei 
capillaren Blutungen ist ohnehin wegen der Kleinheit und grossen Zahl 
der Lumina die Ligatur nicht anwendbar. Auch viele parenchymatflse 
Blutungen konnen wir in der gleichen Weise stiUen; selten ist es nSthig, 
die Unterbinduiig der etwas grŕiasern Gefässe zu Hilfe zu nehmen. Bei 
Blutungen aus obe rfläch lieh eren Theilen , welche wir jedenfalls durch 
die Naht zusanimenfUgen wUrden, kann man, wenn die Gefässe nicht 
erheblichereu Calibers sind, die Naht gleich als Blutstillungemittel be- 
nutzen; man fUhrt dann die Nahtfäden in unmittelbarer Nähe der 
bluteaden Gefässe durch die Theile. In dieser Weise werden die 
Blutungen aus G es ich ts wunden gewuhnHch gestillt. Arteríen von dent 
Caliber der Coronariae labioruín bedilrfen in der Regel keines andern 
Vuwdiluases. FUr solche oberfiächlich liegende Arterien in zu 
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nähenden Theilen macht man auch wohl noch Ton der Torsion Ge- 
brauch. 

§. 107. Bei einer gewissen Anzahl Ton Blutungen ist aber die 
Anwendimg der Ligatur unmôgliclu weil wir das blutende Gef äss nicht 
fassen oder nicht erreichen oder nicht aufSnden kônnen. 

Die Unmoglichkeit, das blatende Gefass zu fassen, stellt 
sich am häufigsten bei Blutungen aus dem Parenchjm von Organen, 
sowie au3 entzQndlich infiltrirten oder neugebildeten Theilen heraus. 
Man bemilht sich. in solchen Fallen mit einer Pincette die blutende 
Stelle des Gewebes zu fassen ujíd rorzuziehen, aber jedesmal reisst das 
Gefasste beim Vorziehen oder beim Versuch, eine Ligatiur hinúberzu- 
schlingen. ab. Durch Mit£assen des b«iachbarten Gewebes gelingt es 
manchínal, noch einen Halt fúr die Pincette und die Ligatur zu ge- 
winnen. Man bedient sich, wenn man etwas mehr als das blutende 
Gefass zu fassen beabsichtigt. der Pincetten mit kolbigen Fassenden; 
namentlich ist die Ton Bruns angegebene Pincette, welche zugleich mit 
starken. ineinanderfÍE^ssenden Kralien rersehen ist, sehr zweckmässig. 
Auch das Henrorziehen der ganzen blutenden Partie mit einem scharfen 
Haken macht es manchmal môglich, in brQchigen Theilen noch eine 
Ligatur zur Blutstillung anzuwenden. 

Finden jedoch auch die kolbigen Pincetten und Haken in dem 
Gewebe keinen Halt, so muss man sich andem BlutstiUungsmitteln zu- 
wenden. und zwar bei Blutungen aus grôssem Arterien der indirecten 
Ligatur, bei Blutungen aus kleinem oder Tenôsen Gefässen der directen 
Compression oder der Cauterisation. — Die indirecte l'nterbindujig wird 
am besten an dem blutenden Gefass selber und moglichst dicht Qber 
der verletzten Stelle angelegt. Zu dem Zwecke kann man, dem bluten- 
den Gefasse folgend, die Theile von der Wunde aus aufwärts spalten, 
und sobald man in festere Theile gelangt ist, die Ligatur um das Ge- 
fass herumschlingen. Lasst sich das blutende Gefass seiner versteckten 
Lage wegen nicht nach aufwärts rerfolgen und ist es deshalb auch 
un môglich, das Geiliss selbst zu unterbinden, so geht man mit der 
Ligatur bis zur zuf&hrenden Hauptarteríe zurQck, muss dann aber darauf 
sehen. dass die Unterbindung auch oberhalb des Abganges des das 
blutende Gefass versorgenden Astes stattfindet. — Blutet es nur aus 
kleinem arteriellen oder aus venosen Gefässen. so ist die directe Com- 
pression der blutenden Stelle durch Tamponade der Wunde sehr wirk- 
sam und der Cauterisation in der Kegel Torzuziehen. Man bedient sich 
stet? eines aseptischen Tampons: sehr empfehlenswerth ist besonders 
die Anwendung des Jodoformmulls. 

§. 108. Auch wenn das blutende Gefass unerreichbar ist, 
kann die directe Ligatur nicht angelegt werden. Zu den unerreichbaren 
Blutungen gehoren jedoch diejenigen nicht. welche an sonst zugang- 
lichen Theilen unter der unTcrsehrten Haut oder in der Tiefe enger 
Wundkanäle stattfinden. Subcutane Blutungen bedQrfen indess 
eines directen Eingreifens nur dann, wenn die Erscheinungen 
auf eine Blutung aus einer namhaften Arterie hindeuten, die 
Blutgeschwulst ako innerhalb der ersten Stunden noch sichtlich wächst^ 
rielleicht auch isochron mit dem Arteríenpuls zittemde Bewegongen 



reeigt. Dann muss man, nachdem díe zufiihrende Hauptarterie cnni- 
prímirt oder das Glíed an der centralen Seite abgescluitlrt ist, eic- 
Bchneideu, nach Ausräunning der Blutgerinusel die Arterienwunde auf- 
suchen und direct oberhalb und unterWlb derselben unterbinden. — Hat 
eine Arterienverletzung in der Tiefe einer engen Wunde stattgefundeu, 
BO ist in der Regel auch eine erbebliche Blutung nach ausaen zu Stande 
gekommen und ist an dieser, sowie an der soeben erwälinten Blut- 
geschwulst die Bedeutung der Blutung zu erkennen. Man verfährt dann 
nacb DOatation der Wunde wie oben angegeben. 

Wirklich unerreiebbare Blutungen kommen auBser den Blutungen 
auB innem Organen selten vor. Auch ist die Unerreichbarkeit immer 
nur eine relative. Man wird sich in allen Fällen Mtlhe geben míissen. 
die Blutquelle zu erreichen, und erst, weun die Schwierigkeiten unllber- 
windlich erscheinen, auf die directe Ligatur verzichten. Man kann auf 
diese eher verzichten, wenn die Blutung eine venôse, als wenn aie eine 
arterielle ist, Bei letzterer ist ohne directe Ligatur die Blutstillung 
eine sehr unsichere; Venenblutungen kann mun dagegen, auch wenn aie 
sehr bedeuteud siad, roelst durch Tamponade (Jodoformtampon) zum 
Stehen bringen. Dieses Mittel scheint auch fDr die unerreichbaren 
arteriellen Blutungen noch das Beste zu sein. KUster stillte eine 
Blutung aus dem Anfangstheil der Art. vertebralis durch Jodoform- 
tamponade. Bei noch gríissem, an einer unerreichbaren Stelle verletzten 
Arterien (Carotis, Subclavia, Anonyma) winl man noch den digitalen 
Dnick zu Hilfe nehmen mtlssen, indeni man den Tampón mit den 
Fingem Stunden oder Táge lang gegen die verletzte Stelle angedrtickt 
erbält. 

g. 109. Auch Blutungen bus innem Organen sind fiir directe chiror^ 
aiscbe Hilfe nicht immer unerreichbar. Von den Blutungen innerhalb 
ďer Schädelbíible sind die geflihrliciien aus der Art. meningea média 
und ihren Hauptästen durch directe Ligatur zn stillen, sobald eine offene 
Schftdelfractur auf die verletzt* Stelle leit«t. Man dilatirt die Wunde, ent- 
femt den Knocbeii durch Splittereitraction oder Äusmeisselung , legt damit 
die Duva mater frei und sucht an dieser die Arterienwunde auf. Die tiefe 
Lage derselben wírd es meíst nicht gestatten, die Ligatur nach Herrorziehen 
des GefBsses mit der Pincette anzulegen, man muss die Schlínge mit einer 
Nadel nm die,Ärt«rie herumfuhren. Sind wohl Zeichen von Verletiung der 
Art. meningea média vorhanden, vrird jedoch die Stelle der Art«rienlasion 
nicht durch eine Wunde und leicht erkennbore Fractur bezeichnet, so mtissen 
vír die ContÍnuÍt!ltsunt«rbindang vornehmen , Indem wir den Stumm der 
Artfiríe nach Trepanation der Schläfenbeinscbuppe iiber dem Jochbogen (nach 
Vogt) freilegen, wie es Hňter und Socin ausfilhrten. — CHuck bewies durch 
Cadaverversuche , dass die Unterbindung der Carotis interná wäbrend ihres 
Yerlaufes durch das Felsenbein technisch mSglich sei. Bei ArrosioQsblutnn- 
gen aus dieser Arterie diirfte also die directe doppelte Ligatur dieser Arteríe 
noch Resection des entsprechenden Theiles des Felsenbeines in Frage kommen. 
Btsher bat man in solchen Fällen mit der indirecten Ligatur der Carotis 
Commnnis oder der Carotis interná dicht iiber ihrem Abgange sich beholfen, 
Tind, wo Gefahr im Ver/uge ist, wird man hierhei bleihen 'miissen. 

Bei Blutungen aus den Organen der BrusthOble ist die Blut- 
quelle, auch wenn ste sicb, was nicht oft der Fall ist, genauer diagnosticiren 
Itsst, fast immer unerreichbar. Wir sind deshalb bei solchen Blutungen uuf 
Blutätillungsmittel angewiesen. Man bat zwar daran gedacht. 
ienwunden direct durch Heftuug zu schliessen, doch wenn dies sich auch 
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bei Thíeren bIs nicht gAuz untnôglicli erwiesen hat, därfle es doďi há 
Menschen schwerlích ausUihrbar seln. Bei Herzblutuugen wird onbedingte 
Itulie iminer das wicbtigste BlatstUlungsmittel sein; am diese herbnmi- 
Mbren, wären Narcotica, Sisumschläge aaf die Herzgegend za Bilfe in 
sehmeii. filutungeu aus den groBsen, mlt dem Herzen zusaoinieiih&iigendMi 
GetUssen werden meist so schiiell tSdtJich, dass von einer Therapie keinŕ 
Rede sein kann. Bei kleiuen , nicht schnell zur Verblutang fahrenden Ter- 
letzungan stehen tuis leider aucb keíne anderc Mittel za G«bote als bei Hen- 
verletzungen. Blatungen aiu^ bedeiitenderen Oet^sen der Loitge Terhftltm 
sicb versubieden , je nachdem síe spontan duroh Ärroaion, oder dnrch eíne 
Verletzung entstanden sind. Arrosionsblutangen, die die Broncbien eríiUleti 
und sicb durcb HämoptoS entleereti , kOtinen selbstverständilcb nicht duidi 
dircĽten Gefässverscbluss gestJllt werden. Hier ist Rube das haapUSchlichstc 
HilinDstaticuiD , oft hat man aucb bei innereín Giebrauch nirkecde Mittel. 
wie Secale uornutum, za HiUe genommen. Blutuugen nacb Verletiangon 
der Luuge kännen zu Uämoptoä Anlaas geben. ergiessen sicb aber besoadai 
in die PleurabOhle, aucb, wenn eioe äussere Wunde vorhanden ist. nach aiUMs. 
Wegen der versteckten und meíst iiicbt eínmal zu ermittelnden Lo^ d<r 
blatenden GefSsse Ísť sd BÍne Ligatur derselben nicbt za denketi- Die Kit 
tans' kommt, wenn sie bedeutend ist, erst dadurob zum Stebea, dass ncfc 
die Pleurahäble tnit Blut und Luft in der Weise antullt, doss die Lnng« mňtr 
dem Druck des Pleuralnbaltns zusammetisinkt. Man muss also darauf hinwíiba. 
doss diese Compressíon der Lunge eintreten kann. Man verscbliesst deflhah 
eine etwa bestehende ilussere Wunde, damit Blut und Loft ntcht nach aossea 
fintweiuhen kann. Es kommt non allerdingK oft wegen der Compressíon ia 
einen Longe und wegen der durcb VerdriLngung des Mediastinnm bewirkloi 
Baumbeeagung aucb der undern Seite zu erbeblicher Ätbemnotb. dodt 
lässt diese in der Begel nacb einiger ZeJt nacb. Wollte man der Athemnalk 
wegen die Wunde nocb einmal Offnen und etwas Blut ablassen , so w&rit 
sicb die Blutung aus den Lungengefasscn wiederholen and niítliigeD, fit 
Wunde wieder zu schliessen; es wUrde also durcb das Äblasseo des Bloŕ 
ergusses nur ein noch stärkerer Blutverlust herbeigefiibrt , doch hiosicfatGci 
der Besserang des Zustandes nicbts gewonnen werden. Erst wenn eini^ 
Táge Tergangeu siod und man hoffen kann, dass die verletzten Gefílsse ôA 
schon gescblossen baben, ist bei fortbeätebender Ätbemnotb die Entleenug 
eines Tbeiles des Biut- und Luttergasses gestattet. 

§. 110. Blatungen aas den Organen der Bauchhňble gesUttaa 
viel eher, direct einzugreifen und das hlutende GefÄss zu unterbinden. Híí 
wird bei allen in die Baachbôble eíndringenden Operationen aasgefuhrt. äotfc 
legt man, um die Operation zu vereinfaoben und zu beschleunigen , *o « 
auf die Abschniirung eines grOssern Tbeiles nicbt ankommt, b&afig stttt 
mebrerer einzelcer eine Massenligatur an. Besonders die Oefilssstiele te 
Organe, die Adhäsionen derseiben, die zu durcb t re n n en den Tbeile des NsUM, 
des Mesenterínm werden am besten en masse abgebunden, wobei man jeM 
mit einer Ligatur nicht za viel fassen darf, weil man sonst die Gefässe ni^ 
fest genug zuHchnili-en kann. — Bei zuíUlligentstandenenWundea ist diedinct* 
BlutstilluBgsraethode in der Regel desbalb nicbt anwendbar, weil nns th- 
borgen bleibt, aus welehen Gefássen die Blutung stattfindet. Ist jedoch dit 
hlutende Stelle von einer Wunde aus zagängUcb, so zieht oian bei erheb- 
licberen Blutungen die GeíUssligatur in Gebräuch. 

Bedeotende- aus dem Parenchym der verletzt«n Mik , sowie dar t* 
letzten Niere kommende Blutungen "kann man wegea der DnzugänBlichkai 
die^ser Organe aicbt direct stillen, aucb wurde wegen der grossen Äiushl 4» 
verletzten Ge^sse und wegen der Briichigkeit des Parenchyms die EbmI- 
ligatur nicht anwendbar sein. Man bilft sich durcb die Massenligator J* 
Stieles des hetreťfenden Organes, muss dann aber aucb die Exstirpation éu 
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leUtem hinzufiigeQ, die AuslOsung sogar, um den Stiel beaser erreiciien in 
kSnnen, vornnscbicken. Die Exstirpatioa der verletztea Milz ist schon mehr- 
fach aasgef&brt, meist naclidem die Milz aiLs einer Wunde prolabirt war. 
Die Operation hatte in der Regel eiuen giinstigen Ausgang. Die Exstirpation 
der Niere zur Stillimg der Blutung tms dem verletzten Organ mirde von 
Šimon vorgeschlagen. 

Blutungen aus der verletzten Leber wiirde man, wenn das Organ durcli 
«ine Wunde freigelegt iat, rielleicht am besten dadurch stillen kUnueo, dass 
man die Wundspalte darcb eine fest zusammengezogene Naht scblíesst. 

Bei Blutungen aus den Unterleibsorganen ohne Wunde bleibt in der 
Regel nichts weiter úbrig, als durch strengste Euhe das ÄufhSren der Blu- 
ttmg zu begänatigen, Nur die HSraorrhagien aus dem Magen und Darm- 
kanal sind einem mebr directen häinostatischen Verfahren zugSnglicb. B«i 
Jíagenblutmigen kunn man duruh Adstringentia (Tanniu, Alaun, Liquor ferri 
sesquichl.), die in den Magen eingefährt werden, styptisch zu wirken suchen. 
Doch míjcbte díes, da wir die Mittel doch nicht concentrirt auf die blutende 
Stelle bringeD kUnnen, sehr wenig niitzen. Wirksanier ist gewíss schon das 
Verachluckenlossen vna Eisstiickchen , doch aach dies mochte bei stärkem 
arteriellen Blutungen nícht sehr TÍel helfen. Schilling hat die Compression 
der Magenwand durcb einen mitteist eines Scblnndrohres eínzubringenden 
auťblasbaren Guuuniballon empfohlen; allein die mechaoische Reízung und 
Ausdehnung der Magenwand mächte hier eher nachtheilig als vortheilhafl: 
wĹrken, Da die Blutungen aus dem Magen jedoch sehr gef^hrlich werden 
kttnnen. sind die Bestrebungen, direct gegen die Blutung vonugehen, gewiss 
nicht zu verwerfen. Rydygier hat zucrst den VoracUlag gemacht, 
Arrosíonítblutungen aus dem Magen die Pflurusresection vorzunehinen. 
wíll uiso den Magentheil, an welchem voraussichtlích das die Blutung 
orsaohende Geschwiir sitzt, ganz entfernen. Zweckmässiger mdchte es 
leicht sein, nur das Ulcns, wie es Czerny znerst aasfiihrte, zu esstírpiren. 
Man wird dabei am hesten, dem Vorschlage Czernj's folgend, das ange- 
wftchsene Geschwiir erst durch eine quere Incision der vordern Mageuwand 
ľreilegeii und dann von der Scbleimhantfläche ber exuidiren. Das blutende 
(iefllss wird dabei durchschnitten oder entblftsst; es w&re doppelt zu unter- 
binden. — Ein grosses Hindemiss dilrfte bei einer solchen Operation immer 
die Meuge des blutigen Mageninhaltes sein, von welchem nichts in die Bauoh- 
hahle fliessen darf. Blutet« es wftbrend der Operation nouh fort, so wäre es 
uothweudig, von der kunstlichen Magenäffnung aus mit den Fingern der 
linkeu Hand die leicht fiihlhare Gescbwúrsgegend zu comprimiren, wäbrend 
man mit der rechten Hand die Schwämme elnf^hrt, die den Magenlubalt 
aufsaugen sollen. Durch Gehilfen mässten gleichzeitig die Ränder der Magen- 
íiffnung emporgezogen und die Umgebung vor Verunreinigung geschiitzt werdeD, 
Von den Darmblutungen sind díe wicbtigsten die aus dem Hectum, 
denn aus andeni Darmtheilen kommen nicht leicht bedeutende Blutungen. 
Die Mastdarmhlutungen kännen, wenn aucb mit geringera Erfolg, mit ad- 
stringirenden und kalten Injeotionen behandelt werdan. Staromen sie aus 
dem untersten Darmtheil, so ist viel wirksamer die Tamponade, welche man 
mit Jodoformmull austuhrt. Hämorrbagien , welche aus den GetUssen der 
AftPľgegend herruhren, stillt man direct und am besten durcb die Ligatur 
oder das Uauteriura actuale. Am häufigsten sind es seitliche Oeffnungen der 
erweiterten Venen, von denen diese Blutungen ausgehen. Man rauss tlie 
blutenden Stellen dann stark bervoi-ziehen und die ganze dadurch zugSnglich 
gemachte Venenscblinge abbinden. Zu einer solchen directen Blutstillung 
iim After braucbt man fast immer die Chloroformnarcose, da ohne díese die 
wflectorischen Contractionen des Sphincter den Zugang veisperren, 

Bei spontanen Blutungen aus den Harnorganen und bei den 
meisteti traumatischen kann von einer directen Blutstillung nicht die Bede 
sein. Es stehen uns in solchen FäUen ilberfaaupt keine wirksamen Mittel zu 

Hrinskc. Blnlun^, Blnlslilluns. Traiisfu^ioD. S 
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iU'.SfiiU'. Oí'Wí/hnlích w^^rden adstriní^rende Mittel theils innerHcL, -ťh^ú^ 
nU íiij<'''tíon<'íi anj/ífwaiidt, auch wohl noch äusserliche EisappliciOĎciD^. :n. 
flílfít f/í'fiomriM'íi; von í*iri<'m Einfluss dieser Mittel auf die blnt-enä«: Gtífifei**- 
knnn ííiiiim dí<' IMí* Mí-in. Man ist deshalb meistentheils nur darii.ir! Hixs*r- 
wií'M'Mi, dun'.h Htn*ní<HÍ#' Huh<í uiid Vermeidung jeder mechanischeii KfliTiiiir 
iMM'li Ví'rlinf-iiriK dííH PníKHííiis zur Entleerung von Urin und Koťh duf Aiž- 
hni'f^n di'ľ IJhiiuríg zti bíígíinstigen. Das Einfuhren von Kathet-em ilujsí- q*i- 
liulh niiiíM'liiHHi'n w*'rd<»n, was freilich der Schwierigkeit der Entleenmir wfííFta 
iiinlit iriinn*ľ inOí<li<5li íkí. Wenn die Entleerung der Blase, wie ef \m h^čír 
Kf«ľ»Mi HliiHiMilíhilungon vorkomint, durch Ansammlung von BlntperiiiĽ*t»íiL 
^nhiiMlíM'l winl, int dus Einfliliren von Kathetem meist auch nutzlcHs. db di*- 
Kollíľti Ní»lorl tliircJi diíí sich hineindrängenden Blutgerinnsel Terf*cbj(«*i*»i 
Wľľilľn. Km Mt»iht. nH»ist nichts weiter ubrig, als abzuwarten, bis dif <T«riiiLs*r. 
/iM'ťtilliMi utiil iuiťgf>lM sind. 

\\o\ <lf»M HO htlutig vorkommenden Blutungen aus den weilOitLfi. 
Uf^nit nlioii ist dio (if'filssligatur nur anwendbar, wenn die Blut.qiifJ3f nitár: 
jfMiwMtN dos SohfMdonoingiuigos liegt. Nur wenn Prolapse TorbaDä«ri. siiid 
\\\\A\ n«>oh l\í\hoľ g«»l»»geno Theile fur die directe Ligatur zugfinxrlicL. Im 
(\bťiíí«»!\ Ko»\n\«»n Kalt* und Heisswasserinjectionen, adstringirendť' íiij<*(ítií»iK»i 
\\\\x\ nrtínrntlioh di<» Taniponade in Anwendung. Auch glauben dif- l•h^lii.- 
lo^M^ dov StNptioa (Liquor f»Tri sesnuichl.), mit welchen die TampoĽf dnrcir 
tvH«Kt xvonbMu niobt ganz ontbehren zu kunnen. 

Jj. \\\s Von dom Verfahren, die Blutung durch dire^ctŕ Líctíxc 
7.U slillou, luuss luan oiuUich auch al^ehen, wenn die BlxiTqTifiJr 
unrtMff\ndbar i?<1, A n don Kxtremitaten môeht-e dies nitht lei(ii xce- 
kxMumon* woil wir d\m"b dilatinnde Incisionen uns die Blutqudle ťpeik^«L 
konnon. l\vh n>flsson wir dabei freilich l>edenken. dass der XacinfeeiL 
don dio diUtiivndo lucision horlHáíiihrt. den Vortheil der FreílecTmir oer 
Ulult^uollo ílWľ>ÄÍoin^u kann. Xur hti t-rheblichen arterielltL 
UhHunji'ou i>t os /^oiitllo?, dass die directe Ligatur alJeir 
\w\ ^X^wÁK" ist, dio ijTosson Gôíahren derartiger Verleiziitpei 
«bvnxxondoiK und ninss man de>ha]b bei >o]chen Blutmiireii 
:inbodiniíl da'/n ratbrn, mil Eifer und Sorpfalt die BluHjTielle 
«n1 vn>n» l^on, amb wrnn dazií bedoul^índe Thlatationen nrnihiir sini 
N»llt« 4»> d4Mín*vh n^rbi ct-lmireri, dit- RluKjutílle zn íindtín- so m&i!^ 
n>Mn djr l.iiÉiHhn" d<»r riiflibníndor. HaujitarTeriť anvenden unci ku£ 
Hn»nM*dom dío Mnlf»ndf Wnndt niit ťiueni nntisejitisclieii Tamjicm äb*- 
^\\\\o\\ Ouv loi.'/i<»rr \ íTínlíror. wiird* sich }>ť*i un&uffindbareii Extrena- 
<M<oiiMnluM4r<''» iŕ<MMn4r**in'r Bodontiinc <aii> VentíTi. tlejnem Arterien • *a 
n>4MNt4»n 4»m|»t<»l>|pn li: 4:iou'bí'r \^ oist.. wit ar. dtai SrtrenntiiteiiL kuďi 
W, ununlIiixlKMiV'n Ulíitnnijťi: m: Boronh do> Kríjcfe? und Hiki?«t^ tít- 
Imíiinm. w4»r4!4Mi |ÍM> A ovtíiliroi. i*o. štiliumr ôej Blnnniirer sm Baznipŕ 

v'o-'.^vIwvií; i« I I í,: Im". * i. vi.ľf ,>t ľfi I 'iM n, nor i-r ÍM Hect srit. 
Hi^ tix,><rv vn>i; \ oAphiMiuifrr 4ro4roi «i^« RUifunc dť>4Íudi' vnt jciwíí^r 
^^vhl44rK.v Vri. s\r. \\:\t\\^ lír. vMv'r»»ínn zun Theil vat der lírTiSíse 

v, vf^rhrítí^. , ■ <iu \ i>:'^xvndmu. unUluticic T'rennunpsnWÉlimaen. 2l áie 



Unbliitige Operatiomverfahren. Hemmung des arteriellen Zufluases. 



IHemmung des arteriellen Zutlusses und 3) die HerMtelluiig eíner luelír 
oder weniger vollkommenen Blutleere. 
Das erste Verfahren vereinigt Prophylaxe und definitíve Blut- 
stillung; ea kommt besonders in solchen FäUen zur Äiiwenduiig, in 
welchen erheblicliere capilläre oder parenchymatílse Bluhiugen zu er- 
warten wären, und ist namentlich au unzugänglicheren Tlieilen, wie in 
den noch von »ussen erreichbaren Tiefen der Schleimhauthohlen, von 
gruasem Vortheil. Das Ecrasement und die Galvanocaustik niachen 
einander den Rang streitig ; wo die eine dieser Methoden sich benutzen 
lässt, ist nieist auch die audere verwendbar. Die Blutung wird von 
beiden ťast gleich HÍcher verhiltet, wenn man nur dafilr aorgt, dass die 

ITrennung nicht zu schnell vor sich geht. Die dritte Methode der un- 
blutigen Trennung, die Äbbindung (Ligatur, Äpolinosis), lässt sich in 
der Regel nur verwenden, wenn gestielte oder von der Oberfläche empor- 
zuhebende Theile abzutrennen sind. 
§. 113. Das zweite Verfahren, die Hemmung des arteriellen 
'Zuflusses, wird durch Compression oder, wo diese nicht sither aus- 
fUhrbar, durch Ligatur der zufilhrenden Hauptarterie ausgelibt. Die 
digitale Compreasion iat immer schonender und sicherer, wie die inatru- 
mentelle uud deshalb stets zu wilhlen, wenn ein sachveratändiger Gehilfe 
zur Hnnd ist. 
L Die Wirkung der Sistirung des arteriellen Zuflusses ist von der 

B Anordnung der Gefäsae des betreffenden Theiles abbängig. Bestehen 
^ bedeutende Änastomosen mit dera Gebiete benachijarter Hauptarterien, 
80 kann schou nach wenigen Minuten der Blutíauí" in dem Tlieil wieder 
hei^estellt sein und sich deshalb der Verschluss der Hauptart-erie als 
unwirkaam erweisen; sind wenig und nur kleinere Änastomosen vor- 
handen, so iat, da aus den meisten durchtrennten Arterien sich kein 
Blut oder nur sehr wenig entleert, der Blutverlust ein sehr geringer. 
Am vollkommensten ist die Wirkung der Hemmung des arteriellen Zu- 
flusses im Bereich der sogenaunten Endarterien; als eine solche ist 
z. B. die Arteria linguahs zu betrachten. nach deren Unterbindnng man 
iast ohne Blutung an der betreffenden Zungenhälfte operiren kann. 

Hat man zur Hemmung des arteriellen Zuflusses die Unterbindung 
ausgefUhrt, ao ist damit in der Regel auch die definitíve Blutstillung be- 
sorgt; doch wird man bei der Unsicherheit der indirecten Blutstillung gut 
thun, alle sichtbaren Gefässlumina, auch wenn keine Blutung aus ihnen 
bemerkbar, nocli durch Ligatur zu verschliessen. — Ist zur VerhUtung 
der Blutung die Compreasion angewandt, ao musa die definitive Blut- 
stdluQg noch, während die Compreasion fortdauert, vorgenommen werden, 
indem alle sichtbaren Gefässlumina zunachst bertlcksichtigt und dann 
durch wiederholtes Unterbrechen der Compresaion auch die bisher nicht 
Terschlossenen Gefássiiflnungen kenntlich gemacht werden. 

In dem Theile, dessen zufUhrende Hauptarterie verschloasen wird, 
«nd die Gefaaae, wenn keine oder geringe Communicationen mit Nachbar- 
gebieten bestehen, relativ blutleer, weil kein arterieller Zufluaa erfolgt 
ttnd das in Folge dessen stagnirende Blut durch die Contraetion der 
Sefäsae zum Theil auagetrieben wird. Sind Jedoch viele venose Äna- 
stomosen vorhanden, so kann daa Blut aus den Nebenbahnen in das 
iscbilniische Gebiet Uberfliessen und dieaes stärker fUllen. Ee blutet 
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116 Prophjlaxe durch VerschluRs Her HaupUrteríe. 

danu nach Verscliluss der Hauptarterie Av/as starker aus den Venenl 
und Capillareii, doch nieht aus den Arterien, und fäUt deshalb Dber- J 
haupt die Blutimg geringer aus. Wenn bedeutende arterielle Communi'- 
catíonen bestehen, ist, wíe scbon obeo angegeben, die Wirkung dea I 
VerschlusBes der Hauptarteríe eine ungenOgeiide, 

§. 114. Man macht jetzt nur selten noch in der besprocheneo 
Weise von der Heramung des arteriellen Zuflusses bei Operationen (lebrauch. 

Die Operationen am Kopf geben noch am erstea zur Verwendung 
diesee Verfabrens VeranlasRung. Bei den bedeutenden Communieationen. 
welche im Gebiet der Carotiden bestehen, ist es jedoch nicht zweck- 
mäaaig, die Compreasion der Carotis am Ilalse vorzunehmen; viel wirk- 
aamer erweist sich der Verschlusa der zum Operationsgebiet veriaufenden 
Carotiden aste. Bei der Kleinheit derselben ist es meist nicht môglicfa. 
8Íe isolirt zu comprimiren, man lässt deshalb den Druck auf die das 
Operationsgebiet mngebenden Theile wirken, comprimirt z. B, die äusseni 
Lippentbeile beiderseits bei Operationen an der Ober- und Unterlippe. 
oder sperrt niit den compriniirenden Fingem. wenn an den Schiidel- 
decken zu operiren, den betreffenden TheO derselben ab. In solchen.. 
Fällen kann man auch die percutane Umstechung aawenden: bei gefäs 
reichen Tumoreo der Scbädeidecken z. B. ist die percutane TJmstechui 
dea Umfangs der Gescbwulst ein gutes Mittel, eine ilbermässige BIul 
zu verhUten. 

Am häufigsten macht man bei Zungenoperatii 
der Siatirung des Blutzuflusses Gebrauch. Wie schon oben 
gefllbrt, gewährt die Ligatur einer oder beider Ärt. linguales je nach 
Umständen eiiien bedeutenden Scbutz gegen Blutungen bei Zungen- 
operationen. 

Bei Operationen ani Hala und Humpf kann die propbylactischt 
Absperrung des arteriellen Stromes nicht angewandt werden. Doch' 
hat man bei Exstirpation von Mammatumoren die bezeichnete Prophy*. 
laxe zu Hilfe zu nehmen geaucbt, indem man mn die Basis der Mammsi 
nach Durcbstossung langer Spiesse eine Ligatur herumschlang. DftS^' 
Verfabren hat wenig Werth, weil man bei den meisten Esstirpationen 
von Mammatumoren Uber die Gegend. an welclier man die Drttse ah* 
Bchnilren kiinnte, hinauagehen muss. 

An den mannlichen Genitalien lässt ai^h die Blutzuiiihr leicht al 
sperren durch Fingercompression an der Basis des Penis und des Sci 
tum; dies Verfabren zieht man deshalb auch mancbmal zur Verringerui 
der Blutung bei Operationen an den genannten TheUen in Gebrauc 

Die Compreasion der zuftihrenden Hauptarterie dient aber nameol 
lieh seit langer Zeit zur VerhUtung von Blutungen bei gríiasem Ope- 
rationen an den Extremitäten. Durch Toumiquets, Comprosaorien oder 
Fingerdruck wird die Brachialis und Femoralia beaondera vrährend der 
ÄusfUbrung von Amputationen geachlossen erhalten. Das Verfehren ist 
neuerdings fast ganz verdrängt durch die noch vollkonunener wirkear 
kfinatliche Blutleere (aiehe weiter unten); doch ist die Comprésaion 

LzufUhrenden Hauptarterie in allen denjenigen Fällen vorznziehen, 
welchen es von Vortheil ist, von Zeit zu Zeit fUr einen Moment 
Blut wieder einstromen zu laaaen, also namentUcb bei Aufsuchung ver- 
letzter Hauptarterie n. Auch kann man in manchen weiter unten m 
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rbťsprechenden Fällen Jie kilnstliche Blutleere nicht anweiideii. und tritt 
dann die Absperrung des arteriellen Zuflusses an deren Stelle. 

Bej Operationen an der Schiilter kaim tnan aicli vor zu starken 
Blutungen ďurch djgitale Compresalon der Art. subetaviíi oberhalb des 
SchlUäselbeineä einigeraiassen ^chutzen. Dieselbe ist jedocb nur bei 
magern und uicht zu kurzen Hälsen mit einiger Sichtrheit auszufilhreu 
und erfordert inimer eioen getlbten GeJiilfen. ■— Noch schwieriger ist 
es, atarke Blutungen bei Operationen an der Hlifte zu verhUten, Man 
bat bei lUeaen zur Coinpresaion der Aorta abdominalis seine Zuďuclit 
genommen. Wenn der Darm leer ist. kann man in der That bei magern 
Personen die Bauchwiviid soweit eindrtlcken, dass man rait ihr die Aorta 
abdominalis gegen den Kňrper des 3. und 4. Lendenwirbels eoniprimirt. 

Fig. U. 



I Ani leichtesten lässt sich diea au^ífilhren bei Fraueu, deren Bauchwand 
in Folge wiederlioher Geburten erachlafll ist. Meist erfordert die Aorten- 
compresMion einen ziemlicb atarken Druck, oft ist auch dieser wegeu m 

I starker Spannung der Bauchwand, wegen hinderlicher DarmfUUung etc. 

J unwirksam. Erieichtert wird die Aortencompresaion diu-ch Änwendung 

L dea von Esniarch angegebenen, Helír zweckmäaaigen Compressorium 

I (Fig- 14). 

I §. 115. Das dritte Hauptverf'aliren zur Verhtltung der Blutungeu 

, bei Operationen ist die Herstellung der Blutleere an dem betreffen- 

den Theil, Diesea setzt sich ziisanimen 1) aua der Vertreibung des 

I Blutes, 2) aus der Verhindening des Wiedereintritts des Blutea. Aus- 

?etrieben wird das Blut nieistentheil« durch eine von der äussersten 
eripherie bia Uber das Operationsgebiet hinaus gegen das Centrum 
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hiiiauigeiílhrte Gummibinde. Legt man diese unter ziemlicb starker 
Anspannung so an, dass jede Cirkeltour von der folgenden etwa zuni 
dritten Theile gedeckt wird, sn wird durch die elastische Spannung der 
Binde das in den Gefäasen eiitJitdtene Blut bis íiber daa Operations- 
gebiiít hinaus zurUckgedrängt. — Ein anderes Mittel, die Blutmenge des 
der Operation zu unterwerľenden Theiles zu verringern, ist die einige 
Zeit fortgesetzte Erhebung Uber die Hohe dea Her^ens (vgl. ^. Tó). 
Bei dem letztem Verfahren bleibt jedoch, auch wenn laan nocli, wie 
Wolff Yorscblug, die Kältewirkung zu liilfe niinmt, immer eiii nicht 
geringer Theil des Blutes in den Gefässen zurllck, wälirend man durch 
die Gummibinde eine fast vollatändige Blutleere lierstellen kann. 

Um das Wiedereinstromen des Blutes in den blutleer geniachten 
Theil zu verhindem, wird an der centralen Grenze desselben eine voll- 
wtändige Äbschnllrung durch mehrere stark angespannte Cirkeltouren 
einer Gummibinde oder durch zwei- bis dreimalige Herumschliugung 
eines kräftig angezogeneo Gummischlauches vorgenommen. Nach der 
Abschntlrung muss, wenn das Blut durch eine Gummibinde auagetrieben 
war, diese wieder abgenommen werden. Die abschnilrende Biude resp. 
der Schlauch bleibt selbstverstandlich während der Operation liegen. 

Die Methoden der Herstellung kilnstlicher Blutíeere kônnen Tor 
allem bei Operationen an den Extremitäten in Auwenduí^ gezogen 
werden; an diesen läsat sich die Abschntlrung oberhalb des Operations- 
gebietes sehr gut ausfUhren. Dieselbe ist beaonders wirksam an den 
einknochigen Gliedabschnitten. an welcbeu durch den elastiachen Strang 
a!le Weichtheile gegen den Knochen comprunirt werden. An den zwei- 
kuochigen Gliedabschnitten ist dagegen die Compression der zwiachen 
den Knochen liegenden Weichtheile eine weniger vollkommene, desfaalb 
auch der Gefässahschluss eiu weniger sicherer. Man thut daher gut, 
die Abschnlining, auch wenn das Operationsgebiet noch unterhalb der 
Mitte des Vorderarms oder Unterschenkels liegen sollte. am Oberarm 
oder Oberschenkel vorzunehmen. Man bedient sich dazu am besteu 
einer etwa drei Finger breiteu gewirkten Gummibinde. Einen Gummi- 
schlauch von etwa 2 cm Starké zu verwenden. ist weniger zweckmäasig, 
weil dieser eine achmalere Schntlrfurche macht, deshalh die gedrUckten 
Theile leichter schädigt als die Binde. Liegt jedoch das Operations- 
gebiet am obersten Theil einer Extremität, so muss man die Binde 
durch den Schlauch ersetzen, weil letzterer nicht so viel Platz weg- 
nimmt. 

§. l](j. FUr Operationen an der Schulter und HUfte lässt 
sich das ^'erfahren nicht in gleicher Weise, wie an den untem Estremi- 
tiil«nabschnitten verwenden, An der Schulter legt man die Abschnilnings- 
binde am hesten in Form euier hohen Spica humeri mit oberer Kreuzung 
an, lässt sodann einen Gehilfen von obenher in die Kreuzung der Biuden- 
touren hineingreifen und diese stark gegen den Hals anziehen. Hier- 
durch wird dreierlei erreicht: erstens werden die Bindentouren stark 
gegen die Art. axiilaris angezogen, zweitens vrird das Operationsgebiet 
etwas niehr freigelegt und drittens wird der den obern Theil des Thorax 
umfaaaeude Bindencirkel etwaa gelockert. Bei manchen Operationen an 
der Schulter nimmt auch die iu der beschriebenen Weise angelegte 
Binde (resp. Schlauch) noch zu viel Platz in Auspruch und bleiht nichts 
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Íweiter Ubríg, als sich mit der digitalen Conipression Avr Subelavta ober- 
halb des SchlUsselbeins zu begntlgen. 
Eine wichtige ScliulteroptTfttion aber lasst sieb unter voUer Biut- 
leere ausfilhren, das ist die Esarticulafcion. Bei dieser bringeu wir mit 
dem Gumuiischlauch eine circuläre Constríction im oberaten Theil des 
Oberarmes au, schneiden dann unter derselben alle Weichtheile (nach 
zweckmiissiger Metíiode) bis auf den Kiiochen durch, verscMieBsen dámach 
aorgfältigst alle in der Wunde sichtbaren tiefästduniina (was durch eine 

Ivorherige Durchs'águng des Knochens noch mebr erleichtert wird). Ist 
dies geschehen, so entŕemt nian den uinschnUrenden Schlauch; die darauf 
«twa noch folgende geringe Blutung wird erst gestillt, sodann aber das 
noch zurtickgebliebene oberste Ende des Knocbens in der Weiae aus 
dem Gelenk gelôst, dass mau alle Weichtheile unmittelbar am Knochen 
abtrennt, wobei eine neuiienswerthe Blutung nicht mebr erfolpt. 
Ganz dasselbe Verťahreu kann man zur blutlosen ExaľtÍĽulation 
Áea Oberschenkels einiícblagen. Bei andem Operationen an der HUfte 
lässt sich die Abschnflrung durch eine Spica coxae ausllihren, doch 
,wird durch dieselbe, da sich ibr oberer Cirkel Uber das Becken hin- 
Apannt, die Blutzufubr nicht vollkonimen abgesperrt und muss man des- 
halb noch die Aorteucompression zu Hilfe nehmen. 
Ausaer fllr Estremitätenoporationen eignet sich das Verfabren der 
kUnstlicben Biutleere noch ťUr Operationen an den männlichen Genitalien. 
Den Penis sowohl a)s das Scrotum oder eine Scrotalhälfte kann man 
durch Compression mit einer schmalen, einen Finger breiten Gummi- 
binde blutleer machen und niittelst eineä dUnnen Gunimischlauches ab- 
schiiUren. Da sich die Blutungen aus den genannten Theilen leicht 
beherrschen lassen, niacht man jedoch nur selten von der Propbylaie 
Gebrauch. — Au den Ubrigen Theilen des Korpers kann man die kllnst- 
• liché Biutleere nur ausnahrasweise auwenden, wenn der Theil, an wel- 

»chem zu operireu ist, stark Uber die Gberfläche hinausragt und sich an 
seiner Basis abschntlren lässt. 
Bei gefässreichen Geaehwlilsten der Schädeldecken gelingt es meist 
durch Aulegung einer elastisehen Mitra Hippocratis mit stark schnQren- 
den circulären Toureu die Theile so blutleer zu machen, daas nach 
Durchschneidung tmd ZurUckschlagung der das Operationsgebiet decken- 

I den Touren die Exstirpation ohne bedeutende Blutung vorgenomraen 
werden kann. Manchmal sind jedoch diese Geachwtllste vom Enocben 
her 80 reicblicb mit Gefässen versorgt, dass durch das beschriebene 
Vertabren die Blutttllle kaum verringert wird. 
5 
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, 117. Konnen wir die propbylactische Aníimisirung ftlr eine 
ition verwenden, so ist es meiat auch dus Zweckmäs»igBte , das 
itionagebiet ganz blutleer zu machen, wie das durch die Compression 
mit der elastisehen Binde geschieht. FUr manche Fälle iat es jedoch 
wUnschenawerth, in dem Operationsgebiet noch etwas Blut zu erhalten, 
detin die Unterscheidung der einzelnen Gewebe ist nicht selten teichter, 
■ venu dieselben noch von etwas Blut erfUllt sind. Namentlich die aehr 
I sefissreichon Gewebe, wie Granulationen, weiche Neubildungen, Angiome. 
h heben sich, wenn sie ganz blutleer sind, von deu Ubrigen Geweben nicht 
Ldeatlich ab. Man schickt deahalb in solchen FäUen der AbschnUrung 
Wéie verticale Erhebung des Theiles — wUhrend der Einleitung der 




Chloroformnarcoae — voraus. Vielleicht hat auch das ZurQckbleibi 
einer gewissen Quantität Blut in den Gefássen nocJi deu Vortheil, i ^ 
die kleinem Geráaae sicb noch während der Constriction durch (rerinnsď 
verBchliesHen. Bei volliger Blutleere muss aich dagegen nach Lostmg 
der Abschntlnmg das Gefäss erst wieder mit Blut fuUen, was selbat- 
verBtÄndlich mit einer Blutung verbimden ist, ehe der gedachte Gefis*-; ■ 
verschluss eintreten kann. 

Hat mail das Blut mit der elastischeu Compressivbinde ausgetriebei _ 
so erscheint, wenn niau die Corupressivbinde nach Anbringung der circu* 
lären Abschntlrung wieder abgenonimen hat, der Theil kuhl und weiss, 
oft mit einem Štich ins grUnliche. Die Temperatur desselben sinkt 
allmählich um 2. — :í> C. Die Sensibilität ist etwas herabgesetzt. docb 
iiicht so weit, dass intm schmerzlos operiren kSnnte. Deľ Uiufang des 
Qliedeis hat um ein Oeringes abgenommen. Schneidet man ein, so fliesst 
kaum ein Tropfen Blut, die Gewebe erscheinen ganz blutleer, nur in 
den Venen ist an einzelnen Stellen noch etwaa Blut enthalten. 

P. Erans hat Versuche daräber angestellt, wie viel Blut tmter sokheu 
Urastanden noch in den Geweben enthalten und wie viel aus ihnen au^ge- 
trieben ist. Er fand, dass aus 5 nach Äbsohnumng dicht iiher dem Knie 
amputirten Unterschenkeln durchschnittíich 70 °/o des Blutgehaltes durch die 
elastische Binde entleert werden konntfin, wShrend 30 '/O zuriickblieben. Es 
ergibt sich daraus, dass dem Eôrper durch Änwendimg der Compressivbinde 
bei Ämputationen eine nicht uuerhebliche Menge Blutes, das sonst verloren 
gehen wiirde, erhalten bleibt. 

Nach der Herstellung der Blutleere wird der PuIb kurze Zeit 
frequenter und kräftiger, um daiin wieder zum frtlhem Stande zurQek- 
zukebrea (Brooke, Gamgee); schntirt man später noch eine zweite 
Extremität ab. so wiederholt sich die vorUbergehende Steigerung der 
Frequenz und Starké dea Pulses, 

§, 118. Die Blutleere des Operatíonsgebietes erleichtert das Ope- 
riren erbeblich; man kann, da man alle Theile genau erkennt, mit der 
gríSsaten Sorgf'alt und Genauígkeit, wie beim Präpariren am Cadaver, die 
Theile von einander lôsen. Einen Schutz vor der Blutung gewährt die 
Blutleere aber nur während der Operation; sobald diese vollendet irt 
und die Constrictionsbinde abgenommen wird, fQUen sich die Gef^sse 
aofort wieder und stUrzt das Blut aus den Gefässäffíiungen hervor, ja 
die Blutung kann sogar nach Beseitigung der Abschnilruug stärker sein, 
als sie ohne dieaes Verfahren gewesen sein wilrde, denn die Herzaction 
erfährt nun abermals eine vorílbergehende Steigerung, und der Druck. 
dem die Gef ässe ausgeaetzt waren, bewirkte eine Lähmung der Geráss- 
muakulatur, welche zur Folge hat, dass alle vorher blutleeren Gefasse 
unmittelhar nach Beseitigung der Abachnllrung sich ausdehnen. Dies 
erkennt man besonders daran, dass der vorher blaaae Theil sich sofort 
und genau bis zur Grenze der Abschntlrung stark ríithet. Die R^thung 
hält etwa 5—10 Minuten lang an, um dann allmählich der normaleii 
Färbung Platz zu macheu. Erat wenn die Ríithung aich verloren hat, 
lässt die hettige Blutung nach. 

Den besten Schutz gegen diese nachträglichen starken Blutungeu 
gewährt das Verfahren, noch während der Theil blutleer ist, mit í 
griissten Sorgfalt alle gro&aen und kleinen Gefässlumina in der WlH 
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■ aufzusuchen und durch rlie Ligatur zu verschliesseii. In den blutleeren 

B Gewŕben kanii va&n die tíeťässQfiiaungeu gut erkeanen. Ha jedoch auch. 

H weim man dies ausgefUhrt hat immer noch hus dea Capillaren und etwa 

H Obereehenen grässem Gefässen eine beträchtlichere Blutung folgt, iat 

W es räthlich, den Theil nach Läsung der Constrictionsbinde stark erheben 

und gleichzeitig die zufuhreude Hauptarteríe comprimiren zu lasaen, 

w&hrend niau niit einem antiseptischen Schwamm noch eincn Druck aiiť 

die (iefässlumina der Wunde ausUbt. Iat das Štádium der Uefäss- 

lähmung vortlher, was niaa aus der RUckkehr der Doruialeii Farbe des 

I Theiles erkennt, so senkt man den Theil wieder und unterbíndet etwa ooch 

í blutende Gefäsee. Man bat auch durch Ergotininjection (fírtíbeuschUtz) 

und durch Application des gtilvanischen oder des inducirten Stromes auf 

die Wundfläche {Riedinger) die Gefässlähmung zu bekämpfen und da- 

durch die Blutung einzuschränken Teraucht, doch ist das beschriebene, von 

Konig angegebcne Verfahren viel wirksamer. Uebt man die Prophj- 

laxe nach dieser beschriebenen Metbode. ao verlanfen kleinere Opera- 

tionen í'ast gauz ohne Blutung und iat auch bei grossern, wie den 

Atnputationen der Gliedinassen , die Blutung eine ausserordentlich ge- 

i'ringe. Bei den Ainputationen wird auch noch das in dem wegfallenden 

L Oliede entbaltene Blut zum grCssten Theil dem Kärper erhalten. 

Wendet mau bei Äuísuchung uud Verschluss der GefSssSffnungen vor 
LOsung der Constrictionsbinde die grôsste Sorgfalt an und unterbindet jedea 
táchtbare Gefäss, so ist es so unwahrscbeinliuh, dass nach Ablauf des Stadiums 
der Gef%sslahmnag noch eine beacbtenswerthe Blutung zu Staude kommt, 
Aabs man es wagen kann, noch wihrend die Abschntlrung fortdauert, die 
Wnnde zn schliessen und zu verbinden. Wird dámach erst. die Constrictions- 
binde entfernt und unter ElevatioD und Cotnpression der Hauptarterie das 
Vornbergehen der Gefässtahmung abgewartet, so bekomnit man, einige aus 
den Venen ausfliessende Troplen ansgenoininen, wäbrend und nach der Ope- 
ration gar kein Blut zu sehen, nur bei dem ersten Wundverband xeigt sich, 
nie ancb sonst, eine geringe Blutdurchtrftnkung der Verbandstoffe. Dieses 
Verfahren, die Operatiou wahrhaft blutlos zu machen, ist von Esmarch 
vielfach geiibt uud n'lirde allgemein zu empfehlen sein, wenn es nicht immer 
mit einem gewissen Risico verbunden wäre. Denn findet wider Erwarten 
doch nach Losung der Constriction eine Blutung in der Wunde statt , ao 
sammelt sicfa das Blut in der Tiefe derselben an, und ergeben sich während 
des veitern Verlauťs alle Nachtheile, welche mit der Zurllckhiiltung eines 
grjisseľn Extravasates verbunden sind. 

Da bei der Herstellnng der kiln.'ítlichen Blutleere die 
licht blos lange Zeit blutlos erhalten, sondem tlberdies, 
einer Stelle, stark zusanimengeschnlirt werden, bo sollte 
kiinnte dies nicht ohne Schädigung der Organe abgehen. 
fiud auch Fälle vorgekommen , welche dies beweisen 
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Escher, Weise und audere Autoren wollen vorQbergehende Läh- 
mungen einzelner Nerven beobachtet haben. Diesen vereinzelten Fällen 
oegenflber stehen jedoch viele Hunderte, vieDeieht Tausende. in denen 
ourchaus keine Stfirung der Innervation nach der Abschnllrung wahr- 

Senommen wurde. Wahrscheinlich wardieLähmung, wosie vorgekommen, 
Drcii eine zu starké oder zu lang dauemde AbschnUmng verschuldet. 
,& Ettcher's Fall bat die Constríctinnsbinde 14(1) Stunden ifelegen. 
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122 Gefahren der kúnstlichen Blutleere. 

Ausserdem hat man manchmal Gangrän an den blutleer gemachten 
Theilen, besonders Gangrän der Amputationslappen, eintreten sehen. 
Indess auch dieses Ereigniss ist ein verhältnissmässig seltenes und, wo 
es vorgekommen, ist es immer noch fraglich, ob die Blutleere wirklich 
die Schuld daran trug, ob nicht auch noch andere Ursachen ftlr Gangrän 
eingewirkt hatten. Gangrän der Lappen oder Lappenränder nach Ám- 
putationen war tiberdies auch schon vor Einftihrung der Blutleere nicht 
ganz selten. 

Jedenfalls mahnen die erwähnten Erfahrungen, dass man nicht zu 
fest und nicht zu lange abschniiren darf. Um die Gefässe voll- 
kommen zu comprimiren, braucht man nicht den stärksten, 
niit einer elastischen Binde auszuíibenden Druck anzuwenden. 
Wie stark man die Binde anziehen soli, lässt sich jedoch im allgemeinen 
nicht angeben und muss die Erfahrung lehren. Da man mit einem 
Guramischlauch stärker zusammenschniiren kann, als mit einer Binde, ist 
letztere, wo sie anwendbar, vorzuziehen. — Wie lange die Abschnilrung 
eines Theiles ohne Nachtheil vertragen wird, kann man im allgemeinen 
nicht sagen. Thatsächlich hat man in vielen Fällen mehre^e Stunden 
lang die Constriction wirken lassen, ohne dass Gangrän oder auch nur 
eine Storung der Innervation eintrat. In dem schon erwähnten Falle 
von Escher folgte auf die 14stiindige Abschnilrung nur eine vorilber- 
gehende Lähraung und Schwellung des Theiles. Eine starké und an- 
haltende schmerzhafte hyperämische Anschwellung des Theiles, welche 
leicht zu diapedischen Blutaustritten in die Gewebe fiihren und Muskel- 
lähraungen hinterlassen kann, ist auch von Andem nach langdauemder 
Constriction beobachtet. 

Der Nachweis, dass an Theilen, die längere Stunden abgeschnúrt waren, 
die Blutgefässe fúr die Blutkôrperchen durchlässig werden, wurde schon von 
Cohnheim experimentell an Thieren gefiihrt. — Nach Jefremoff vertrugen 
Hunde eine 2 — Sstúndige Abschnurung einer Extremität ohne Nachtheil. 
Lange Zeit, bis 25 Stunden , fortgesetzte Abschnurung rief eine derbe serôs- 
blutige Inliltration hervor. — Ueber die nach langdauemder Constriction 
eintretenden Lähmungen stellte L e ser Untersuchungen an. Er wies nach, 
dass in den Muskeln der abgeschniirten Theile unter Entzúndangserscheinon- 
gen eine Anzahl von Muskelfasern zu Grunde gehen. Aehnliches hatte schon 
vorher Heidelberg gefunden. 

Verwendet man die Blutleere zur Prophylaxe bei Operationen, so 
wird man selten Veranlassung haben, sie Uber eine Stunde auszudehnen. 
Benutzt man sie, wie gleich zu besprechen, zur provisorischen Blut- 
stillung, so wird man sich, wo schon Blutinfiltration der Gewebe ein- 
getreten ist, hiiten mtissen, die Constrictionsbinde lange liegen zu lassen, 
weil in den Blut^xtravasaten schon ein Gangrän begUnstigendes Moment 
gegeben ist. Auch wenn man zur Heilung von Aneurysmen von der 
Abschnilrung Gebrauch macht, muss man daran denken, dass schon der 
Gefässerkrankung wegen leichter Gangrän eintritt, als in andem Fällen. 
Man wird also im allgemeinen, obgleich Beispiele länger 
dauernder unschädlicher Constriction bekannt sind, gut thun, 
ein Glied nicht iiber eine Stunde lang blutleer zu erhalten. 

§. 120. Endlich hat man auch noch die BefUrchtung gehegt, dass 
das Blutleermachen einer grôssern Extremität eine nachtheilige, selbst 
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iíälirliche Blutllberfyilung des ilbrigen Kíirpera hervorruíen kCune. 
Base h f'aiid auch, dass nach Abschntlnmg eines Beines das V'olumen 
aiideni Amies sich erhiiblicli vergrôsscrte ; indeaa Hcbiea diese Massen- 
nahine durch Ží«flexwirkmig von den gedrilckten aensibleu Nerven 
sapbenuB raaj.) des Beines zii entstehen. Worm-Mílller wies 
durch Verauche nacli, dass ilas Gefässsystem eines Thíeres init nur 
voľlíbergehender Steigerung dus Blutdnickes eine grosse Menge neu 
eingeíithrteu Bltite» aiiíhuhmen konnte, dass sich das GefU^syst«m abo 
selír schiiell der verniehrten mUiing anpasstť. Wir konneii deniiiach 
um so weniger erwarten, dass eine anhaltendere Drucksteigerung in den 
Gefässen nach ÄnílmÍBtruug eines Kôrpertheils eiutreten werde, als dle 
in das Ubrige GeťässByttteiii zurilckgudräiigtľu Blutniengen keíneswegs 
sehr groHS sind. Nťhmen wir init Ranke und P. Bruiis an. dass der 
Blutgehalt der Extreniitiiten etwa '/le des Gewtchta derselben hetrilgt, 
und niit P, Bruns, dass 70 \ díeses Blutes durch die elastische Bindu 
ausgepresst wird, so wUrde dle Anumisirung der ganzen uniťm Ex- 
tremi^t eines Erwachaenen doch hBchsteiis 240 — SOU gr Biut in die 
abrigen Gefässe des Kôrpers hineinbefíírdern. Es kommt a,ber nur sehr 
selteu vor, dass luan einen so grossen Theil des Korpera -blutlcer zu 
inachen hat, und mdchte bei den meistun Extreniitätenoperationen nícht 
viel mehr als die Hälfte dieaer Blutraenge in den Ulirigen KSrper zurtlck- 
gedrängt werden. Es ergibt sicb hieraus. dass die Besorgniss. 
es kBnne durch die Blutleere eine nachtheiiige Steigerung 
des Blutdruckes bewirkt werden, eine ganz nngegrilndete ist, 
und hat man auch bei der praktischun Anwenďuug der Blut- 
leere in dieser Hinsicht ungtlnstlge Erfahrungen nicht ge- 
macht. 

Da durch die von der Peripherie auťsteigende Gummibinde niclit 
nur das Blut und die Lymphe centrumwärts verdriingt wird, sondern 
auch andere in den Qeweben enthaltene PlUssigkeiten fortbewegt werden, 
so darf man die Compressivbinde nicht anwenden an Gliedern, 
an wtílchen die Gewebe mítEiter oderjauclie durchsetzt siud. 
Beschränkt sich die Eiterung oder Jauchung auf einen Theil des 
Gliedes, so muss man, wenn man die Compressivbinde anltígt, wenigstens 
den infiltrirtŕn Theil des Gliedes mit ihr Uberspringen. Bei circum- 
scripten und uanientHch bei schon geäSuet*n Abscessen braucht man 
^agegeu nicht zn befUrchten, dass die Binde den Eiter in die Gewebe 

tceinpreast, denn solclie Eiterungen aind durch eine feste Granulations- 

lembran umschlossen. 

§. 121. Die bei der Herstellung der Blutleere angewandte Con- 
Btrictionsbinde kann nur wirken, wenn die Gefässe gehdrig compressibel 
BÍnd. Haben dieselben jedoch starre Waodungen, wie es an den Arterien 
namentlích bei Ultem Leuten nicht aelten vorkonimt, so bleiben sie 
trotz der Umschnllrung durchgängig. Es werden in solchen Fällen dits 
Venen viel atärker znaanimeiigedrUckt als die Arterien, aie fUllen sich 
deshalb nach Anlegung der UrasclmUrungsbinde sehr atark an, und 
beraerkt man au dem betreffenden Theil alsbald eíne starké venoae 
Hyperämie als Zeichen, dass die Herstellung der Blutleere nicht gelungen 

S In solchen Fällen, die also bei Arteríenscleroae sich am ersten 
ignen, muss man die UmachnUruugsbinde aofort wieder abnebmen 
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124 Knmdi^^ Blntleere. Gesdiichtliches. Provisorbche BluUtillmig. 

TsA štatt der Constriction die digitale Compression der Hauptarteriť 

aL.Wrndŕll- 

ADťh wenn der EĹnochen sehr bedeutende Gefasse enthält, kann 
dit- Heistellmig der Bladeere dureh Abschniiniiig misslingeiu weil durch 
die Knochengefasse der untere Theil des Gliedes mit Blut vereorgt wird. 
Man sieht auch in solchen Fällen gleich nach der AbschnOrnng eine 
rriiebliche strotzende Anfullung der oberflächlichen Venen, welehe zur 
Wkderabnalime der Constríctionsbinde nôthigt. 

Bei einer Ton nns wegen eines grossen Abscesses im nntem Markrauine 
des Femnr mit Kniegelenkseitemiig vorgenommenen Ampatation follten sich 
tix>tz normaler BeschafTeDheit der .^erien nach Anlegong der Abschnnrangs- 
binde die Venen des Beines so stark an. dass die Constrictioii wieder be- 
^leitigt weiden musste. Nach der DurchsSgiing des sehr stark verdickten Femur 
spritzte es Ton der SigeflSche in einem ziemlich starken nnd anhaltenden 
Strahl. der tod elner bedentend erweiterten Knochenarterie hernhrte. 

Die Herstellung einer knnstlichen Blntleeie im Operationsgebiet ist von 
Terschiedenen Chimigen schon seit Beginn dieses Jahrhnnderts angestrebt. 
Sartorins (^1S06> wickelte Tor Dnrchsehneidnng der Achillessehne das Bein 
Ton nnten anf mit einer Binde ein nnd oc^mprimirte mit Hilíe Ton gradnirten 
Compnessen. welehe nnter die Binde gelegt wnrden, die Arteria femoralis. 
Bei Ampatationen war man daranf bédacht. das in dem w^rzonehmenden 
Theile enthaltene Blnt dem K^*rper zu erhalten. Ch. Bell «lé^'2lK Langen- 
beck 4lš>3> empfahlen zn dem Zwecke anstreibende Bindeneinwicklnngen. 
Stromeyer wandte solche aach vor der Operation des Anenrrsma an. Andere 
Chirurgen snchten vor der Ampatation den la entfemenden Theil dnrch Er- 
hebnng bkítleer zu machen nnd legten daranf ein Tonmiqnet an. Dieses 
Verfahren wnrde Ton Clover nnd Erichson, Gnlson. Vernenil n. A. 
genbt. Chassaignac empfahl 1SÔ6 fnr Ampntationen eine das Blnt ans- 
treibende Bindeneinwicklnng nnd daranf das Tc*nmiqnet: Grandesso- 
Silvestri ^ISTli bediente sich m gleichem Zwe<k schon áer Gnmmibinde 
nnd des elastiichen Schlanches. AĽe diese Verfahren hatten jedoch nicht recht 
Kngang in die Praxis gefnnden. Erst nachdem Esmarch <1873» sein Ver- 
fakren mit der Gnmmibinde nnd dem Schlanch bekannt gemacht nnd in der 
daranf folgenden Zeit dnrch Wort nnd SchHft riel dani gethan hatte. die 
Vcitheile des Verfahnŕns in das lechte Licht m siellen, nadidem namentlich 
AGch nc«ch Koenig ein zweckmišisiges ^ittel angegeben hatte, die st43renden 
Blumr^ľ: nach Wegnahme der Constrictionsbinde m^glichst m verringem, 
tiiid es allgvŕmein Anirendnng in der Praxis nnd ist jent ein wichtiges nnd 
"^^•rľiTr-ŕíirliciies Hilisminel der operativen Technik. 

Unter den Mitteln« welehe der Blutnng bei Opemtionen vorbeugen, 
ijí s<tlies5slich noch der Ver^chluss der in der Operatkmswimde sicht- 
r*r weidrnden Gefasse vor ihrer Durchtivnniaur ru nennen. Bei den 
ľľjŕistei: CTi>?íí^m mit drni Messer auszuítdirenden Operatioiien wird 
•í:t-?^> MiTíeL wo sich die Gelecenheit bietet, ani*ewai>dt. 



d. PrftTisori»lie Blitsiillu^ 

^. 122, Da jetie erhebliohe Blutnng íofort Hilfe nôthig macht. 
í*.' :>t man nicht imnit- r in der Lage, sogieich das fÄr den Fall zweck- 
ma^ísisTíie Mittel smt drťínitiven Stilltmxr der Blntime anniwenden. son- 
aem mu5í> sich on ir.nichst mit einrm pn>vi>!i^ri>»chen Blntstilhmgsmittel 
helfec. 
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Am ťhesteu ist man im Staude. sofort die Ciimpression anzuwendeii ; 
íiiese wird auch von Laieii iu der Rcgel sogleich in Gebrauch gezogen. 
Die Compression wirkt am sicher^ten, wenn sie direet gegen die blu- 
teude Stelle gerichtet ist. Wo eiue zugängliclie Wunde vorhanden ist. 
wird man in dieser mit ganz reineo Fingern die blutenden Stellen com- 
prirairen kännen, oder mit einem ganz reinen Tuch, das am besten mit 
eíner antiseptiachen Losung angefeuchtet ist. auch mit eiueni ganz reinen 
Schwamra oder, wo sie zur Hand aind, mit antiseptischen VerbandstofFen 
die Wunde verstopfen. Ausserdera sorgt man flir Ruhe des Kôrpers, 
Hochlageruug des blutenden Theiles. 

Ist die Hilfe flir die definitive Blutstillung nidit gleích zu be- 
schaffen {musa ako noeh zum Arzt geschickt, oder mQssen Materiahen 
Iierbeigeschafft werden), oder aoll der Verletzt« noch einem Transport 
unterwnrfeu werden, so ist es zweckmässig, auch durch indirecte Com- 
pression den Zufluas des arteriellen Blutes zu hemmen. Dies gescbiebt 
durch digitale Compression der zufuhrenden Hauptarterie oder durch 
Abschnllrung des vorher einige Minuten erhobenen Theiles mit einer, 
wenn infiglich, elastischen Biude. Man denke jedoch daran, dass eine 
aolche Abschnllrung ohue dauemden Nachtheil allerhSchatens eine Stunde 
fortgesetzt werden kann, Man unterbreche alao uBthigenfalls die Ab- 
schnllrung flir kurze Zeit. Bei Blutungen unterhalb des Ellenbogeiis 
kann man auch statt der Constríction , wenn uuch nicht mit ganz so 
sicherem Erfolg, die iorcirte Beugung anwenden. Ist die Quelle der 
Blutung nicht zugUnglich, so konnen als provisoriache Blutstillungsmittel 
iiur indirecte Compression, Kube. Elevation, Eisumachläge zur Anwen- 
dung kommen. Blutungen, welche aus Kôrperostien zu Táge kommeu. 
werden durch Verstopfmig derselben provisoriach gestillt. 

Da Blutungen hauptsächlich so lange provisoriach gestillt werden 
milssen, bis iirztliche Hilfe herbeigeholt ist, so ist es sehr wichtig, die 
Laien mit zweckmassigen Mitteln zur provisorischen Blutstillung bekannt 
zu machen. Es wiire den Laien in dieser Beziehung besonders einzu- 
prägen, dass ein comprimirender Verschluss der Wunde zwar aehr wirk- 
sam ist, dass dieser aber durchaua nicht mit unreinen Stoffen uud uu- 
reinen Händeu vorgenommen werden darf, dass f'emer blutstillende 
Puiver und FlUsmgkeiten nicht in die Wunde gebracht werden soUen: 
endlich wUren die Laien mit der Wirkung und Technik der Ruhe, der 
Erhebung, der indirecten Compression und Constriction , der Eiaapph- 
cation bekannt zu niacheu. Esmarch hat den sehr guten Gedaukeu 
gehabt, den aUgemeinem Gebrauch eines sehr elastischen Hosenträgera 
zu empfehlen, damit die elaatische Binde fflr die Abachiiílrung des 
blutenden Theiles immer zur Hand sei. 

Hinsichtlich des Gebrancbes einer Constrictionabinde wäreti Laien be- 
sonders darauf anfinerksam zu macben , dass der Dmck der Binde so stark 
sein moas, dass die Venen unterhalb derselben nicht anschwellen, sonst kfinnte 
die Binde statt die Blutuag zu liindern, sie vjelmehr fOrdern. 

§. 123. Auch i)ei chirurgischen Operationen macht man in der 
Begel von der provisorischen Blutstillung Gebrauch. damit man durch 
die Blutstillung nicht zu häuligen Unterbrechungeu der operativen Acte 
genflthigt wird. Operirt man ohue Anwendung der prophylactischen 
Blutleere, so wird jedes bedeutendere blutende Gefäss sofort, nachdem 
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es durchtrťunt ist. niit deii Fingern oder besser mit eioer Scliieber- 
pincette verschlowsen. Ist die Operation voUendet, oder wird zweck- 
mäfisigerweiae eine Pause gemacht, so werden alle provisorisch ver- 
scKIosBeneii Oefässe — tnanche erst, nathdeni sie noth eitunal genauer 
oder isolirter gefasBt sind — definitív und meiat duroh die Ligatur ge- 
scMossen. Nur kleine Gef'ässe, die nach probeweise aiisgefiilirt-eín Ab- 
nehmen der Pincette gar nicht niehr bluten, kann man uiiter l'niständen 
bei der definitiven BIutstiĽung unberilcksichtigt lassen. 

Weudet man ftlr eine Operation die prophylactísclie Blutluere an, 
so konmit die provisorische Blutstiilung nach Abnahnie der Constrictions- 
binde in Anwendimg, indem man das Glied erhebt, die Hauptarterie 
comprimirt und an die bluteudeu Gefässenden Scbieburpincett-en hingt. 



G. Behandlnng der Folgen der Blatnogen. 



fj. 124. Beginnt, wie es oft vorkommt, die iii-ztliehe Behnndluug 
unniittelbar, nachdeni eine selír starké Blutiing stattgefunden hat. so 
hat man meist als erste zu erfQllende Indication die Wiederbelebung 
des in tieťster Ohnmacht daliegenden pulslosen Patienten vor* 
zunebnien, da die Blutung in Folge dea Äbsinkens des Blutdnickes 
sebou zum Stehen gekommen ist. 

Zur Wiederbelebung lége man zuniichst den Patienten liorĹiwntaJ, 
um den Blutgehalt von Gehirn und Medulla oblongata zu vermehren, 
Hodaun erliebe man die Extremitäten und suthe das Blut derselben durch 
mehrťafhes Streichen centrumwärts zu befôrdem, oder schntlre sie, wenn 
Gummibinden KUr Hand sind, mit diesen bis zu voUsťándiger Anamie 
ein. Da man wegen der Gefahr dauernder Stfirungen in den anämisir- 
ten Extremitäten die Binden nicht lange liegen lassen durf — liochstens 
eine Stunde — , ist es zweckmUsaig, abwechseJnd die untem und die 
ohem Extremitäten blutleer zu machen. Darauf niassire man den 
Unterleib, um das in deasen Venen enthaJtene Blut m^lichst zum 
Herzen zu schaä'en; endlieli injicire man auch noch Aether .subcutan, 
halte den Kflrper warni. — Ist der Patient wieder etwas zu sich ge- 
kommen, so gebe man ihm belebende Getränke, Wein, Thee, Fleiach- 
brUhe. 

Wälirend man die beschriebenen Maassregeln anordnet resp. aus- 
ftlhrt, sehe man sich auch naťh der Blutung um und verbtlte deren 
Wiederkebr durch Tamponade der Wunde oder Hiilile, aus der die 
Blutung kommt; sobald Zeit dazn vorhanden, muss man dann, vro eine 
sicherere Blutstíllungsmethode anwendbar und angezeigt ist. den Tampón 
enti'enieu und die detiuitive Blutstiilung vomehmen. 

In den meisten Fällen haben die angegelienen Belebungsmittel 
einen gUnstigen Erfolg. Scbon nach 10—15 Minuten wird der Pids 
wieder ftlhlbar und schlägt der Patient die Augen wieder auť. Man 
muss ihn dann noch eine Zeit lang horizontál liegen lassen, anch die 
Abschntlrung der Extremitäten noch, bis der Puls etwas voliér geworden 
iat, fortsetzen. — Bleíbt jedoch die Wirkung der Belebungsmittel au8, 
so musa man ohne Verzug zur Salzwasserinlusion oder BluttransiíiKion 
schreiteii, welche stets, während die oben be.Thriebenen Manssrej " 
geftlhrt werden, vorzubereiten sind (tiiehe das nächste Capitel). 



mg j 



ctransfiiK tOtt | 
regeb H^HH 

J 



Behinuilung iler K»traviisate. 



12 



125. Von (len Folgeii der Blutungeti sind terner íu behandeln 
die in deiu Kurper zurUckgehaltenen Estrava^ate, sowie die imclibloihende 
Anämie. 

Die diffus die Gewebe infiltrirendeu Extravnaate 
Terden, wenn sie sicli aelbst; Dberlassen bleiben, meist ohne Stärung 
resorbirt. tiei diesen Extravasaten ist also uichts weiter zu thun, als 
das Hinzutreten neuer Schädliťhlceiten abzuwendcn. Die am meisten zu 
fílrchtenden Schädlithteiten aínd Zŕrsetzungs- und Eiterungserreger. 
weil diese Verjauehung uud Vereitening des Blutergusscŕi mít Zerfall 
des ihn einschliesseiideu Gewebes hervorrufen, Diese Scbädlíchkeiteti 
abzuhalten, ist die antiseptische fiehandlung da^ beste MÍtt«l, nicht nur 
wenn gleicLzeitig eine Wunde vorbaiiden ist, sondem auth bei iiitacten 
äussem Deckeu. Denn wenn in dem letztem Fall Eiterung hiiuiukomtut, 
so aind die Eiterungserreger wohl raeiat diirch die unversehrt erachei- 
nende Haut Uber dem Estravasat eingedrungen. Eŕt niSchte sich 
deshfílb, auch wenn keine Wunde vorhanden, empťehlea, die 
mit Extravasaten durchsetzten Theile mit einem antisepti- 
8chen Verbande zu hedecken. Ausserdem railssen alle soustigen 
Krankheitserreger, z. B. aucli die etwa im Mugen- und Darmkanal vor- 
handenen, ťenigehalten oder beaeitigt werden. 

Eine zweite zu berllcksichtigende SchUdlichkeit sind Ciľculations- 
etfirungen, welche an dem mit Extravasaten durchsetsiten Theile sich 
leicJit eínstellen. theils in Folge der Trennung vieler Geťässe, theils in 
Folge des Druckes der Extravaaate. Diese Circulationsstänmgen werden 
auf das geriugste Manss beschränkt bei voUkommener Rube und bei 
einer den Abfluss des Venenblutes begUnstigenden Lagerung des Theiles. 
Bei urheblicheren, die Gewebe infiltrirenden Extravasaten ist dies nicht 
auBser Acht zu lasseii. 

Die Behandlung der die Gewebe infiltrirenden Extravasate hat oft 
auch den Zweck verfolgt, die Resorption des Bluteít zu besclileunigen. 
Die verschiedenen Salben und Tincturen, wi-lche auf den blutinfiltrirten 
Theíl gestrichen die Resorption tíirdem sollten, flbergehen wir, weil 
Ton ihnen eine Wirkung auf das Extravasat kauni nachweisbar sein 
mSchte, sie auch zur Zeit í'ast nicht niehr in Gebrauch sind. Dagegen 
verdient die Compression und Massage mehr Berllcksichtigung. 

Die Oompression des blutinfiltrirten Theiles wird fast immer mit 
Rube desselben, oft auch mit Hochlagerung verbunden. Man siebt 
während des Gebraucbs der Compression die Infiltration des Theiles 
schnell rtíckgängig werden; ob sich jedoch diese Wirkung nur auť die 
Beeeitigung der mit dem Bluterguss verbundenen (.'ircidationsstťirung 
besieht, oder auf das schnellere V'erschwínden des Blutkftrperchen- 
Infiltrates der Gewebe, vermug ich nicht zu entscheiden. 

Die groBste Beschleunigung der Resorption verspricht man sich 
von der Massage. In der That verschwinden viele von subcutanen 
Yerletzungen mit BlutergUssen herrllhrende Beschwerden, namentlich 
Bchmerzen und Gebrauchsunfähigkeit, auffallend schnell nach Gebrauch 
der Massage. Dieser EtTect ist aber jedenfalls nur zum Theil davon 
abbängig, dass der Bluterguss schueller reaorbirt wird; zum Theil ist 
ea der belebenden, gleichsam nerve nstärk end en Wíťkung der Massage 
zuzuschreiben. Doch muss eine gewisse Beschleunigung der Extruvasat- 
Resorption dnrch die Massage anerkannt werden. 



128 Resorption und Kntleerung von Extra vasat en. 

Um hieruber ins Kláre zu kommen, habe ich mi t Stud. Sch&ffer (siehe 
dessen Dissertation : „Ueber die Resorption von Blutextravasaten*) Versuche an 
Kaninchen angestellt. Das injicirte Blut zeigte sich nach der Massage ftber 
eine grôssere Fläche verbreitet und meist erheblich schneller resorbirt, als 
die gleiche Quantität bei demselben Kaninchen ohne Massage. Auch die mit 
chinesischer Tusche, in das Kniegelenk injicirt, unternommenen Versuche von 
v. Mosengeil hatten dasselbe Resultat, doch war die Beschleunignng der 
Resorption noch eine viel eclatantere. 

Jedenfalls niramt die Massage unter den zur Beschleuni- 
gung der Aufsaugung von Blutergtissen empfohlenen Mitteln 
die erste Stelle ein. 

§. 12(5. Bei den schärfer abgegrenzten , in Gewebslttcken 
liegenden Extravasaten, sowie bei den serose Hôhlen ausf&llen- 
den Blutergtissen erfolgt die Resorption im allgemeinen nicht so leicht 
und ungestôrt, wie bei den die Gewebe infiltrirenden. Es ist nicht nur 
längere Zeit zur Resorption erforderlich, sondem treten auch leicht 
Zeichen einer entztindlichen Reaction (Gewebsverdichtung, serose Ex- 
sudation) hinzu. Auch komrat es wegen der verzôgerten Resorption 
leichter zur Vereiterung als bei diffusen Extravasaten. Man muss des- 
halb vor allem darauf bedacht sein, derartige in Hôhlen eingeschlossene 
Extravasate, soweit môglich, frtihzeitig zu entleeren. Ein etwa zurttck- 
bleibender Theil wird dann schnell resorbirt. Die Entleerung ist nament- 
lich bei den Blutergtissen in Gelenken und Schleimbeuteln leicht aus- 
zuftihren, weil das Blut in diesen ľángere Zeit fltissig zu bleiben pflegt 
und daher durch einen in die prali gefiillte Hôhle eingestossenen Troi- 
quart bis auf einen kleinen Rest gut abfliesst. Die Vortheile der 
frtihzeitigen Entleerung des in Schleimbeutel und Gelenke 
ergossenen Blutes durch Punction sind so eclatant, dass 
dieses Verfahren ftir alle erheblicheren Extravasate der Art 
dringend empfohlen zu werden verdient. Die Operation ist auch. 
wenn sie unter genauester Befolgung der Regeln der Antiseptik vor- 
genoraraen wird, ganz ungef'áhrlich. 

Bei Extravasaten im Brust- und Bauchfellsack kann man dagegen 
zur Punction nicht ohne weiteres rathen. Ueber die Entleerung von 
Blutergtissen aus dem Pleurasack ist schon §.109 das Nôthige gesagt. 
Peritonäale Extravasate kann man nur ablassen, wenn sie abgesackt 
sind und eine deutliche fluctuirende Geschwulst bilden. Dies tritt aber 
bei solchen Blutergtissen oft erst so spät ein, dass sie dann schon 
grôsstentheils geronnen, zum Theil auch zerfallen sind und sich nicht 
mehr durch einen Troiquart, sondern nur durch eine Incision entleeren 
lassen. Diese Operation ist aber nur dann von Vortheil, wemi man 
eine antiseptische Behandlung der Wunde folgen lassen kann. Bei 
.s})ontan entstandenen abgesackten peritonäalen Extravasaten darf man 
auch wegen der Gefahr, dass sich die Blutung wiederholt, eine frtih- 
zeitige Entleerung nicht vomehmen. 

Die in grôssern Gewebslticken entlialtenen Extravasate gerimien 
frtihzeitig, doch kann ein Theil des Blutes noch ziemlich lange fltissig 
bleiben. Jedenfalls lassen sie sich nur selten durch einen Troiquartstich 
hinreichend entleeren, man muss, wenn man sie herauslassen will, schon 
einen Einschnitt zu Hilfe nehmen. Dies ist in der That bei a 11 en 



r^rosseru BlutergUssen der Art sehr zu empfehlän, sobnld äie 
«icht zugäuglich sind. Doch muss eine streng antiseptische Wund- 
beh&udluug darauf foigen, sonát konnte der Einachnitt leicht zur Ver- 
eiterung des in der Uiugebung des entleerten Extravasates noch in den 
Geweben enthalteoen Blutergusses Änlass geben. Eíne frlihzeitíge Ent- 
leemng der in gräesem GewebsltlckeQ befindlichen BlutergUsse ist aber 
oft deshalb nicht raoglich, weil aie aníanga durcli den diffusen Blut- 
ei^ss ringsherum verdeckt werden; erst wenn letzterer grässtentheils 
resorbirt ist, kommen die circunascripten Extravaeate deutlich zu T^e 
als flache fluctuirende oder bärter und weniger elastisch anzuttlMende 
GeschwUlate. Es ist auch dann noch Ton erhebiJcbem Vortheil, sie zu 
eroflnen und daa Blut zu entleeren. 

Friiher soheute inan sich niit Recht yor einer Incision der subcutanen 
Zxtravasate , weil mat), so lange man nicht mit Uilfe der Antiseptik die 
Eiternng verhiiten konnte, nach der Incision in der Eegel ausgedehnten 
éitrigen Zerfall beobachtete, der bei langfiamer Besorptiou der geschlossenen 
Eitravasate ((ewähnlich ausgeblieben ware, 

Auaaer der Punction und Incision konnen bei den abgesackten 
BlutergUasen auch alle die scbon oben fUr die Behandlung diffuser Extra- 
vaeate angegebenen Mittel mit Erfolg in Anwendung gezogen werden, 

§. 127. Was endlich die Behandlung der nach starken Blu- 
tungen zurtlckgebliebenen Anäuiie betrifft, ao kann diese eine 
rein exapectatíve sein, da, wenn keine neuen Blutverluste erfolgen, das 
Blut aich auch ohne unser Zuthun inuerhalb einiger Wocben wieder 
bildet. Durch gute und kräftige Ernähruug wírd die Regeneration des 
Blutes geiordert. Ob man sonst noch etwas thun kann, ist mindestens 
zweii'elhaft. Einige veraprechen aich voni Eiaengebrauch eine Beschleuni- 
gung der Blutbäldung. Laache beobachtete unter dem Gebrauch der 
Blauďschen Pillen eine auffallend rasche Vermehrung der Zahl der 
rothen Blutkärperchen und des Hämúglobingehaltes bei eine m nach 
iríederholten Blutungen anämischen Manne, wie eine solche bei Chloro- 
tiachen während des Eisengebrauchs achon längst ťestgestellt iat. Wich- 
tiger noch ala die Darreichung des Eisena mOchte die Beaeitigung 
anderer die Blutbereitung storender Krankheitazuatände sein. 
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Cap. III. 
DEe TransfnsiOD and Infasioa. 

I, HiatoriBches ond Pliysiologiaohes. 

g. 128. Die Geachichte der Transťusion iat nicht von der der 
I Infusion zu trennen. Beides sind Operatioiien, welche bezwecken, 
eioen dem Individuum freraden Stoff in daa Blut einzufUbren; 
bei der Trunsfusion ist dieaer Stoff Blut eines andern ludi- 
TÍduuma, bei der Infusion eine ar^neiliche, nährende oder 
nur die Gefäase filllende FlUssigkeit. 

Die Ahnung von der Bedeutung des Blutes filr Leben und Ge- 
leineke. Blulung. BluutillaiiR, Trutisfusion . ^ 
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130 Aeltere Geschichte der Transfusion und Infusion. 

sundheit des Menschen, die Anschauung, dass im Blute der Sitz des 
Lebensgeistes sei, hatte offenbar schon sehr frtth auf die Idee geftilirt, 
dass man durch Veränderung der Blutmischung gewaltige Wirkungen 
erzielen kônne, und dass sich durch Einflihrung gewisser Stoffe in das 
Blut die Lebensgeister umstimmen und auffŕischen liessen. Dieser Idee 
ist wohl der durch Ovid*s Metamorphosen uns tiberlieferte Mythus von 
den Verjiingungskuren der Zauberin Medea entsprossen. Diese gab 
ihrem altersschwachen Schwiegervater Aeson dadurch jugendliches Aus- 
sehen und Kraft wieder, dass sie ihm aus einer Halswunde das alte 
Blut * entleerte und dafiir einen aus vielen Ingredienzien zusammen- 
gekochten Saft theils durch die Wunde, theils durch den Mund ein- 
flôsste. Die Tôchter des Pelias stiftete sie dadurch zum Morde ihres 
Vaters an, dass sie ihnen eine Verjtlngung desselben in Aussicht stellte; 
sie ruft ihnen zu: »Ztlckt das Schwert, das alte Blut zu entleeren, da- 
mit ich mit jugendlichem Blute die leeren Adem erfiille.* Wenn 
man aus diesen Erzählungen auch nicht entnehmen kann, dass Medea 
eine Infusion oder Transnision ausgeftihrt habe, so scheint aus ihnen 
doch hervorzugehen, dass man sich zu Oviďs Zeiten und wahrscheinlich 
schon weit frilher mit derartigen Gedanken trug. In der That hat man 
jahrhundertelang an dem Wahne festgehalten , man kônne durch Ein- 
flôssen von Blut Krankheiten heilen und neue Kľäfte verleihen. Das 
Trinken von Blut ist ein uraltes, bis in die neneste Zeit in Gebrauch 
gewesenes Volksmittel gegen die Epilepsie; Marsilius Ficinus (um 
1480) fllhrt als Stärkungs- und Verjtingungsmittel das Trinken von 
Blut aus der geôflheten Ader eines Andem an; ftir die Bereitung 
mancher alter Heiltränke bestand die Vorschrift, Blut zuzumischen, das 
oft noch gekocht und destillirt wurde; auch der Aberglaube des Vam- 
pyrismus hängt mit der Anschauung von der verjiingenden Eraft des 
Blutgenusses zusammen. Von einer directen Ueberfílhrung des Blutes 
in die Gefässe ist zuerst beiCardanus (1556) die Rede. Wir erfahren 
von ihm, dass man es schon damals flir môglich hielt, Blut von einem 
jugendlichen Individuum in die Gefässe eines andem zu leiten. Das- 
selbe ergibt sich auch aus einer kritischen Schrift von Libavius (1615), 
der die Phantasten verspottet, welche sich die wunderbarsten Wirkungen 
von der Transfusion versprechen. Er sagt z. B.: „Auf diese Weise 
kônnen Tugend, Grossmuth, Giite aus einem Menschen ohne dessen 
Nachtheil in einen andern iibertragen werden. Soli dieser neue Ge- 
míithszustand in einen andem verändert oder wieder der vorige werden, 
so lässt sich auch dies leicht bewirken. Tritemius machte einen 
Prinzen in einer Stunde gelehrt und des Lateinischen kundig, nahm 
aber diese Gabe wieder von ihm, obgleich er freigebig dafiir beschenkt 
worden war/ Scheel meint, dass diese satirischen Bemerkungen 
gegen des Magnus Pegelius (in Rostock Ende des 16. Jahrhunderts) 
marktschreierische Ankiindigungen eines neuen wunderbaren Heilmittels, 
das eben in der Transfusion bestanden habe, gerichtet gewesen seien. 
Auch in einer 1628 erschienenen Schrift von Colle zu radua ist von 
der Transfusion als von einem Mittel, von dem man bekanntermassen 
VerjUngung hoffe, die Rede. 

§. 129. Eine neue Wendung nahm die Geschichte der Trans- 
fusion nach der Entdeckung des Kreislaufes durch Harvey (1628). 
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Wenn frUher die Holiiiuiig auf grnsse Wirkungeo der Transfusion nur' 
auf dunkeln Ähnungeu btíruhte, so schien nun eiiie physiologiache Er- 
klärung und Bestätigung dieser Wirkungen gegeben zu sein, aucli 
musste die Wirkung der Transfusion selbst als Beweis von der Rich- 
tigkeit der Harvey'schen Lehre angeseben werden. Derartige Betrach- 
tungen regten zunächst deii Theologen Potter an. mebreren bedeuten- 
den Aerzten die Vomahnie von Tranafusionsversuchen vorzuscblagen 
(1(338), jedoch fand dieser VoracUag nicht die gebôríge Beacbtung. 
In Zusammenhang mit den Fortaťbritten der Phyaiologie standen jedoch 
allem Änscbeine nach nicht die InfusionsTersuche , welche ein Guta- 
besitíer v. Wahrendorť zu seíner Unterhaltung au Jagdhunden (1042) 
vornehmeu lieas. Dagegen wurden im Vaterlande Harvey's znm Theil 
unter Leitung der Philosoph. Society seit 165f) eine grässere Reihe voa. 
Versuchen angestellt zu dem Zwecke, die Wirkung der Ueberftlhrung^' 
ťremder Stoffe imd fremden Blutea in die Geťiisse eines andem Indi- ' 
viduums klarzustellen. Zunäehst tibte Christoph Wren seit 1656 
die Infusion von Arzneiatoffen bei Hunden, welche Esperimecte der 
berUhmte Róbert Boyle mit grosBem Interesse verfolgte. Fortgesetzt 
wurden die InfusíonsTersuche von Čiarke, der jedoch nach jahrelangem 
Experiinentiren nicht die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass eine in 
das Blut gelangende Substanz heilsam wirken kSnne, ohne vorher durch 
die Verdauung umgeändert zu sein. Auch am Menschen hatte rnan 
schon 1(357 eine nicht ganz gelungene Infusion gewagt. Čiarke hatte 
an Thieren auch schon Blut infimdirt, war aber ratt der directen Ueber- ■ 
leitung von Geťäas zu Geťäss (1IjG4) nicht zu Stande gekommen. Die * 
Blutinfusionsversuche setzte Coxe 1665 fort. 

llie directe Ueberleitung des Blutes gelang zuerst Richard ; 
Lower (1666), der vorher schon aa Hunden mit Bier-, Wein- und 
Milchinfusionen experinientirt hatte, Diese Operation Lower's iat die 
erate an Thieren ausgefUhrte directe Transfusion. Loweri 
leitete das Blut aus der Ärteria cervicalis eines Hundes in die Vena jugu- i 
lana eines andem, welchem vorher bis zu gänziicher Ermattung Blut; 
entleert war. Durch Lower's Tranafusionen angeregt, beschloas die ', 
Philosoph. Society weitere Unterauchungen Uber die Transfusion anzu- 
stellen. Man emannte zu dem Zweck eine Commission, von welcher 
bis 1667 eine Reihe von Thiertransfusionen vorgenommen wurden, um 
deren AueŕUhrung s'ich beaonders King Verdienate erwarb, während 
von Róbert Boyle hauptsächlich durch Aufstellung einer Anzahl zu 
laaender Fragen die Richtung dieser Versuche bestimmt wurde. Nach- 
dem raan von Hund zu Hund und Schaf zu Schaf tranafundirt hatte, 
versuchte man zwischen Hund. Schaf. Kalb und Fucha das Blut 
auszutauBchen, femer von einem räudigen Hund in einen gesunden 
Qberzuleiten. Meist hatte man aus einer Arterie das Blut in eine Vene 
geleitet, aber auch von Vene zu Vene zu tranafundiren wurde veraucht. 
Die Experimente zur Ueberftthrung des Blutes aus der Arteria puhno- 
nalis in die Aorta miaslangen, dagegen wurde mit Erfolg bei einem 
Hunde das Blut aus der Carotis in deasen Vena jugularia geleitet. Man 
benutzte zur Transfusion kupfeme oder silbeme Rohren und Federkiele. 
Bei der immer noch geringen Anzahl von Versuchen wareu die Ergeb- 
nisse nur spärliche und un.'iichere. 
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§. 130. Im Jahre 1667 begann man auch in Frankreich Trans- 
fusionsversuche anzustellen, nachdem schon 9 Jahre fiilher der Bene- 
dictiner R. de Gabet diese Operation geplant und besprochen hatte. 
Jean Dénis und Emmerez waren es, welche die ersten Thierversuche 
vomahmen. Sie wurden in ihren Bestrebungen wesentlicb untersttttzt 
durch Tardy, welcher in einer Schrift flir die Transfusion eintrat und 
deren Ausfíihrung bei Menschen (am besten von Mensch zu Mensch) 
empfahl. Die Operation kônne bei Greisen, Eachectischen etc. von 
Nutzen sein. Durch diese Auseinandersetzungen , sowie durch weitere 
Thierversuche, welche die Assimilation fremdaítigen Blutes zu beweisen 
schienen, ermuthigt, wagten Dénis imd Emmerez am 17. Júni 1667 
die Transfusion zum ersten Malé an einem Menschen auszu- 
fUhren. Einem durch Krankheit und zahlreiche Aderlässe sehr ent- 
kräfteten, matten und schläfrigen jungen Manne wurde nach einem 
Aderlass eine beträchtlich grôssere Quantität Lammblut eingeflôsst. Es 
traten danách keine Storungen ein, vielmehr soli der Emährungs- und 
Kräftezustand sich sichtlich gehoben haben. 

Der giinstige Erfolg spornte Dénis an, auf dem betretenen Wege 
fortzuschreiten, und wurden von ihm in Gemeinschaft mit Emmerez 
noch mehrere Lamm- und Kalbsblutiiberleitungen an Kranken vor- 
genommen. Doch blieb die neue Kurmethode, von der sich Dénis bei 
einer grossen Zahl von Krankheiten wunderbare Erfolge versprach, 
nicht ohne Anfechtung (Lamy, de la Martinifere, Perrault). Schliess- 
lieh suchten die zum Theil von Neid und Missgunst getriebenen Gegner 
Dénis durch Ausnutzung eines FaUes zu vemichten, in welchem kurz 
nach einer von ihm beabsichtigten , doch nicht wirkUch ausgefUhrten 
Transfusion der Tod eingetreten war (1668). In der That gelang es 
ihnen auch, nicht nur die Operation gänzlich in Misskredit zu bringen, 
sondern auch einen Richterspruch zu erzielen, nach dem ferner- 
hin ohne Zustimmung der Pariser Facultät eine Transfusion 
am Menschen nicht mehr ausgefiihrt werden durfte. Da aber 
die Aerzte der Facultät Gegner der Transfusion waren, kam dies einem 
Verbote der Transfusion gleich. Die Transfusion wurde in Folge dessen 
in Frankreich zunächst am Menschen nicht mehr vorgenommen. 

Kurze Zeit nachdem die erste Transfusion am Menschen in Frank- 
reich ausgefUhrt war (1667), wurden auch in En^land durch Lower 
und King zwei Lammbluttransfusionen an einem sich freiwillig dazu 
hergebenden Individuími vollzogen, welche wenigstens nicht von nach- 
theiliger Wirkimg waren. In der Folge jedoch unterblieben unter dem 
Eindruck der Niederlage, welche der Operation in Frankreich bereitet 
war, weitere derartige Untemehmungen. Auch flir die frtiher mit Eifer 
betriebenen Thierversuche erlosch nunmehr das Interesse. 

Dafíir wandte man sich wieder mehr der Infusion zu. Bis zum 
Ende des 17. Jahrhunderts sind sowohl in Frankreich (Drélincourt), 
als in England (Courtin, King, Moulin) zahlreiche Infusionsversuche 
an Thieren ausgefUhrt. 

Auch in Italien wurde um die gleiche Zeit (1667 — 68) mehrfach, 
namentlich von Massini und Magnani, mit der Transfusion a n 
Thieren experimentirt, auch 4mal von Riva und Manfredi die 
Ueberleitung von Thierblut in den Menschen vorgenommen. 
Bemerkenswerth ist, dass Magnani fast verblutete Hunde durch Zu- 
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fllbren von Hundeblut am Leben erhalteii konnte, wälirend unter gleiclieu 
Verhältniasen init Laiiiniblut versehene Hiinde Blutharnen (eiiier aufh 
Kollern im Leibe) bekamen und starben. 

In Deutschland hatten ttich Major in Eiel und Elsholz seit 
1664 und 1(365 mit der Inííision bescKäfligt und diese nicht nur an 
Thieren versucht. sondem auch an Menschen gelibt. Major beschreibt 
šuch die Transfuaion mit der Spritze von Mensch zu Meiisch, 
ohne sie zu empfehlen. Äuch Elsholz thut der Transfusion von Mensch 
zu Mensch Erwähnung. hält aber die direete Ueberleitung fUr besaer, 
als das Verfaliren mit der Spritze- Die in Frankreich und England 
an Meuschen ausgefilhrten Transfusionen regten auch einen deutschen 
Chirurgen zur Nachahmung an, ohne dass Tliierversuche vorhergeachickt 
wären. Balthasar Kaufmann fuhrte unter Assistenz des bertlhmteren 
Purmann 1668 zu Frankfurt a. O. an 4 Personen Lammbluttrans- 
fuaionen aus. Der erst-e Patient (Lepra) genas, die 'i andern wurden 
danách erheblich kränker und kanien dergestalt von Eräften, dass sie 
sieh Jahr und Tag kaum von ihrer „Schafs-Melancholey" erholten. 
Thierverauche ilber die Transfuaion scheinen in Deutschland zu jener 
Zeit nicht weiter ausgefUhrt zu sein als vonDolaeus (16110): er heilte 
einen reudigen Hund durch Ueberleitung des Blutes eines geaunden. 
Zahlreich waren dagegen bís zum Ende des 17. Jahrhunderts die in 
Deutschland voi^enommenen Intiisions ver suché. 

§. 131. Während des ganzen 18. Jnhrhunderts nibte die Trans- 
fiision faat voUständig. Von manchen Chirurgen wird sie noch erwähnt, 
jedoch mit dem Bemerken, dass ihre Erŕblge den gehegten Envartungen 
nicht entaprochen hätten, Eine Anregung zur Wiederauftiahme der 
Transfusion wurde erst durch die Versucbe von Rosa und Bichat ge- 
geben. Rosa (1788) fand bei Thierexperimenten die wichtige 
Thatsache, dass man ohne Nachtheil die Blutmenge eineä 
Thieres bedeutend vermehren kann. Bichat (1805) suchte durch 
Transfusionsversuche die Unterschiede der Wirkung des arteriellen und 
venflaen Blutes zu ermitteln. Das veiiose Blut wirkte erregend auf das 
Herz, lähmend dagegen auf das Gehim und die peripherischen Nerven. 

Grosse Verdienste um die Transfusion hat Blundell (1824) 
sich erworben. Durch Thierversuche stellte er die Thatsache 
fest, dasB das arterielle Blut sowohl ale das venose belebende Kraft habe, 
dass nach Verblutungen eine viel geringere Blutmenge, als ver- 
loren gegangen, dazu gehore, um das Leben zu erhalten, dass 
hungemde Thiere bei wiederbolten TransfUsionen ľänger am Leben blieben 
als ohne diese, dass endlich verblutete Hunde durch Menschen- 
blut wohl wieder belebt, aber nicht dauernd ara Leben erhalten 
werden kdnnten. Blundell ftlhrte auch die Transfusion von 
venôsem Menschenblut mit der Spritze ein und ermiäglichte da- 
durch erst die leichtere und häufigere Ausfiihrung dieser Operation, 
Blundell war auch der e rate, der nach Ablauf von 1 50 J ah r en 
wieder Transfusionen um Menschen voruahm. Bald darauf wurde 
von mehreren englischen Aerzten namentlich nach erschíJpfenden BIu- 
tungen post partiim die Transfusion in Gebrauch gezogen. 

TJeber der praktischen Verwerthung der Transftision vergasa man 
nicht auch die experimentellen Unterauchiingen Uber dieselbe íortzu- 
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setzen und sich dadurch tiber díe Wirkung und Anwendbarkeit der 
BlutQberfiihrung immer mehr Elarheit zu yerscbafiFén. Zunächst sind 
die Experimente von Prevoat und D u m a s anzuítihren (1821). Das 
wichtigste Ergebniss derselben war, dass defibrinirtes Blut dieselbe 
belebende Wirkung hätte, als unverändertes Blut. Ausserdem 
fanden sie, dass die Transfusion von Blut einer fremden Art die Thiere 
nicht am Leben zu erhalten im Stande wäre. Dieffenbach (1828) 
besťátigte im wesentlichen die Resultate der vorgenannten Forscher, 
ftilirte auch einige Transfusionen an kranken Menschen (bei Hydrophobie, 
Cholera) aus. Bischoff's Versuche (1835) leiteten ihn zu dem Schluss, 
dass bei Menschen nur defibrinirtes und wieder erwärmtes Menschenblut 
zu verwenden sei. Auch Joh. MttUer sprach sich auf Grund seiner 
Versuche fllr die Verwendung des defibrinirten Blutes aus. Brown- 
Séquard stellte fest, dass die belebende Wirkung des transfiindirten 
Blutes vom Gasgehalt desselben abhängig sei; dem sauerstoffŕeichen 
Blute komme eine belebende Eraft in hohem Qrade zu, w'áhrend mit 
Eohlensäure gesättigtes Blut unter asphyctischen Erscheinungen den 
Tod herbeifUhren kônne. 

Nächst Dieffenbach war es besonders Martin (1859), der die 
Transfusion als Heilmittel beim Menschen virieder in Aufnahme brachte. 
Derselbe ftlhrte in zahlreichen Fällen von gänzlicher Erschôpfung durch 
Blutung post partum die Transfusion mit meist gtinstigem Erfo^e aus, 
und zwar benutzte er venôses nichtdefibrinirtes Menschenblut, das in 
geringer Quantität mit einer Spritze beigQbracht vnirde. Larsen (1847) 
wsLT der erste, welcher beim Menschen defibrinirtes Menschenblut trans- 
fundirte, freilich mit ungilnstigem Ausgang. 

Sehr gefôrdert wurde die Lehre von der Transfusion durch die 
umfassenden Versuche Panum's (1863). Die Ergebnisse derselben waren 
hauptsächlich folgende. Defibrinirtes Blut vermag das verloren 
gegangene normále Blut vollkommen zu ersetzen und wie 
dieses zu functioniren, es erliegt nicht frilher dem Zerfall 
als letzteres. Wird einem Thiere Blut einer andern Species 
eingeflôsst, so vermag dies durch Belebung den Verblutungs- 
tod zu verhindern, doch ist die Eräftigung nur eine vorílber- 
gehende, weil die Kôrperchen des fremden Blutes zerfallen 
und aufgelôst wieder durch Nieren und Darm ausgeschieden 
werden. Beim Menschen sollte man nur Menschenblut zur 
Transfusion verwenden und zwar im defibrinirten (gequirlten) 
Zustaude, weil dadurch einestheils stôrende und nachtheilige 
Qerinnungen vermieden werden, anderntheils das gequirlte 
Blut durch seinen grôssern Sauerstoffgehalt wirksamer ist 
als venôses. Auch durch Eis eine Zeit lang conservirtes defibrinirtes 
Blut ľásst sich, wenn es vorher wieder erwarmt ist, mit Erfolg zur 
Transfusion benutzen. Man muss sich hilten, bei der Transfusion das 
Gefässsystem tibermässig zu fiillen, sowie durch zu schnelles Injiciren 
eine StÓrung der Herzthätigkeit hervorzurufen. 

Sowohi bei den Thierexperimenten, als bei den am Menschen ge- 
tibten Transfusionen hatte man namentlich die belebende Wirkung der 
Transfusion nach Blutverlusten geprilft und ausgenutzt. Doch war schon 
Dieffenbach darauf verfallen, Infectionskrankheiten durch die 
Transfusion zu bekämpfen; es schwebte ihm dabei der GManke vor. 



H fbr dss vergiftete Blut gesundes zu substituireD. Dieser Gedimke wiirde 
f Ton Traube, Wagner. KOhne, Eulenburg imd Lundoiii weit^r 
verfolgt. wozu inmäcbst eine auf Traube's Spitalsabtíieilung ausgefilhrtŕ 
Transfusion bei Kohlenoxydvergift\ing Anlass gab. Kflhue 
konnto bei Versuchen an Huuden den Nachweis filhren. dass, wo aiid^re 
Mittel im Štich liessen, noch dJe Transfusion die Folgen der Kohlen- 
oxydvei^iftung zu beseitigen im Stande war. Neudorfer, Esinarcli, 
Huter transfirndirten bei Sephthämischen, Weber. Blasius, Mosler 
bei Leukhäinie. Eulenberg und Landois suchtea die Transfusion 
combinirt mit Blutentleerungen (depletorische Transfusion) 
als Mittel bei Vergiftucgen im allgemeinen einzufUhren. und 
wiesen durch Thierversuche die Wirksamkeit diese^ Verfahrens auch bei 

ÍKohlensäure-, Chloroform-, Äether-, Strychnin-, Morphium- und Phosphor- 
▼ei^ftung nach. Dieselben Forscher zeigten auch, wie achon vorher 
BlundelT, dass bei hmigemdeti Thieren durch Transfusion der tädt- 
liche Äuagang ver^ogert werden kfinne. In der Folge wurde jedoch durch 
Panum und Worm-MUlIer nachgewiesen, daaa von einer eigentlichen 
Ernährung hungernder Thiere durch die Transfusion keine Rede sein 
kônne, weil immer ein bestimmtes Verhältniss zwischen Blut- 
menge und Kärpergewicht erhalten bleibt, nach einer kUust- 
lichen Vermebrung der Blutmenge auch im loanitionszustande 
eine Regulirung des Verhältnisses zum Kôrpergewicht durch 
stärkere Ausscheidungen stattfindet. 

Die immer grSssere Klarstellung der Wirkung der Transfusion 
durch zahkeiche Thierversuche, die Erleichterung der Operation durch 

I den Qebrauch der Spritze und die Anwendung deíibrinirten Blutes, bo- 
wie die immer vollkommenere Aushildung 'der Technik machteu. dass 
die Ausfllhruug der Transfusion in der Praxis immer häufiger wurde. 
Xandois konnte bis ztim Ende des Jahres IS74 schon 478 Falle sammeln. 
§. 132. Seit Panum's Untersuchungen hatte mau fast allgemein 
die indirecte Transfusion von defibrinirtem Menschenblut gellbt. Die 
Richtigkeit dieses Verfahrens wurde jedoch durch Mittler wieder iu 
Frage gestellt (!868), der bei aeinen Thierversuchen gUnstigere Resul- 
tate hatte, wenn die directe Ueberleitung selbst mit fremdartigem Blut 
rorgenomraen wurde, als wenn defibrinirtea Blut injicirt wurde. Ge- 

IgelTius (1873) glaubte aus diesen und eigenen Veršu eben schliessen m 
mlissen, dass man nur u n defibrinirtea, d. h. ,gauzea Blut" verwenden 
dUrfe, und dass man beaaer Thierblut wie Menschenblut benutzen 
aolle. Dieae mit groaaer Dreistigkeit unter Abweisung und Verdächti- 
ffung aller entgegenstehenden Anaichten vorgebrachte Lehre erneuerte 
in der Tbat die fiist schon vergesaene Thierbluttransfusion, 
da sie in Haase (in Nordhausen) einen begeisterten Anhänger fand, 
der in kurzer Zeit eine grSssere Anzahl von directen Lammbluttrans- 
fusionen mit ansebeinend gilnstigem Erfolge ausfUhrte. Da Haase die 
Lanimbluttransfusion auch als ein Heilmittel fflr Tuberkuloae empfahl, 
war Gelegenheit zur Vornahme der Operation reichlich gegeben. Ge- 
selliua' und Hasse's Rathe folgend, wurde die Lammbluttransfuaion 
beaonders von O. Heyfelder, Sander, Fiedler und Birch-Hirsch- 
■ feld, Brtlgelmann, E. KUster u. A. geUbt, ohne ebenso gUnstige 

t 
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136 Landois, Ponfick, Panum fiber Transfusion ungleichartigen Blutes. 

Von physiologischer Seite erhob sich gegen die LammblutiTans- 
fusionen zuerst Landois, dann Ponfick und Panum. Landois wies 
(wie sich aus mehreren 1873 — 75 erschienenen Arbeiten ergibt) durch 
zahlreiche Thierversuché nach, dass 1) die Blutkôrperchea 
des fremdartigen Blutes im Blute der andern Species auf- 
gelôst werden; 2) die Blutkôrperchen der verschiedenen Arten 
sich hinsichtlich ihrer Lôslichkeit in fremdartigem Blute ver- 
schieden verhalten, oder mit andern Worten, die Resistenz 
der Blutzellen bei den verschiedenen Arten eine verschiedene 
ist; 3) auch die eigenen Blutkôrperchen des Blutempfangen- 
den zur Auflôsung kommen kônnen, wenn dieselben in dem 
Sérum des eingefilhrten Blutes leicht l5slich sind; 4) das 
Hämoglobin der aufgelosten Blutkôrperchen hauptsächlich 
durch den Ham zur Ausscheidung kommt, in welchem schon 
nach etwa 2 Stunden Eiweiss und Hämoglobin zu finden sind; 
5) reichliche Transfusionen fremdartigen Blutes zu umfang- 
reichen Qerinnungen in den grossen Gefässen ftlhren, welche 
sofortigen Tod zur Folge haben kônnen; 6) die sich auflôsen- 
den Blutkôrperchen sich vorher oft zu Haufen zusammenballen, 
welche die Lungencapillaren verstopfen kônnen; 7) es ftir die 
Folgen der Transfusion mit fremdartigem Blute von gar keiner 
Bedeutung ist, ob defibrinirtes oder unverändertes Blut tiber- 
geftlhrt wird; 8) das eingeftihrte fremdartige Blut als solches 
nicht functioniren kônne, somit 9) eine gtinstige Wirkung von 
der Transfusion fremdartigen Blutes nur insofern denkbar 
wäre, als dem Blutemjpfänger Ernährungsmaterialien und 
Sauerstoff zugeftihrt, unter Umständen auch dessen Kreis- 
laufsverhältnisse gebessert wiirden. Ponfick fand im Blute einer 
Wôchnerin, welche kurz nach einer Lammbluttransfiision gestorben war, 
im Plasma und in farblosen Blutkôrperchen eingeschlossen gelbliche 
Elemente, welche sich durch Aussehen und chemisches Verhalten als 
Fragmente von Blutkôrperchen — wahrscheinlich des Lammes — er- 
kennen liessen. Durch experimentelle Untersuchungen bestätigte er 
ausserdem die Schädlichkeit der Ueberfilhrung fremdartigen — fibrin- 
haltigen oder defibrinirten — Blutes, und ftlhrte diese zurtick auf 
den Untergang der eingefilhrten Blutzellen, welche blut- 
gefärbte Transsudationen und Hämoglobinurie hervorriefe, 
wie auch aus den Veränderungen in den Nieren — Hämo- 
globinpfrôpfe in den Harnkanälchen — zu erkennen sei. Das- 
selbe bestätigte Panum, der noch hervorhob, dass die Hämoglobin- 
ínfarcte in den Nieren eine vôllige Suppressio urinae bewirken 
kfJnnen. 

Die Erscheinungen, welche am Thierkôrper nach der Transfusion 
fr^rrrjdartígen Blutes beobachtet werden, hatte am sorgfaltigsten Landois 
tttnfliri, der sie folgendermassen schildert. Es trítt constant Fieber ein, 
HU flsíH Hích eine Reihe von charakteristischen Symptomen anschliesst, 
/Jii»r ífi áfííi erHíen Stunden nach der Transfusion beginnen und bei Ver- 
m^íAtiíi^ mäivdger Blutmengen ohne dauemden Nachtheil fllr den Orga- 
í$\*iun^ wlfuUir verschwinden, oder nach Ablauf des Fiebers noch zuríick- 
\A^\\f^fíí k/Vriním. Diese Symptóme gehen daraus hervor, dass die aus 
áárfft Va'TÍM Ať.r Blutkôrperchen entstehenden Stromamassen im Stande 
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^p-sind, Gerinnungen zu bewirken. die mehr oder minder mnfangreiche 

■^ "Verstopf'imgen der Capillaren und kleinen Gef ässe in den verschiedenen 
Organen erzeugen. Die bezeichneten ThromboHen kSnnen sich nach kurzer 
Zeit wieder lôsen, oder eine dauemde Verstopfung der Gefässe bewirken, 
ao welche aich Entzílndungen , EmähningHatorungen, selbst todtlicher 
Marasmus anschlieaaen konnen. Tranafusionen grôsaerer Mengen fremd- 
artigen Blute» konnen Geriimungen im Herzen und den grossen Gefässen 
hervorrufen. Die Gefässverstopfungen äussem sich in den einzelnen 
Organen durch folgende EľBcheinungen : 1) in den Lungen durch Dys- 
pnoe (wohl zu untérscbeiden von der Atbemnoth, welcbe während der 
Tranafusion durch Ueberfilllung der Lungengefässe erzeugt wird) und bei 
dem Sectionsbefund durch zahlreiche Ecchymosen: 2) in deiu Nahrungs- 
kanal durch stUrmische Peristaltik, Erbreehen, KoUem und Schmerzen im 
Leibe, Entieerungen, später mitunter durch Darmlähmung und Äuftreibung; 
bei der Leichenuntersuchung durch GefäBszerreiseungen, blutige Trans- 

ÍBudate am Darni, Mesenterium und Netz; 3) in den Urogenitalorganen 
durch Hänioglobin und Eiweies im Ham, Verminderung des Hamstoffs, 
JLbortue bei trächtigen Thieren; 4) in der Haut durch Urticaria-Khnliche 
'Xixantheme; 5) in den Muskeln durch Starr- und Steifwerden derselben; 
6) im Nervensystem durch Erregungs- und später Depressionserschei- 
.Bnngen; 7) an Wunden constant durch capillgre Blutungen. 
Theils die genauere Bekanntsehaft mit den phyaiologiachen Wir- 
Icungen der Tranafusion fremdarfcigen Blutes, theils die vielen zweifel- 
haften, zuni Theil aogar recht ungilnstigen Reaultate bewírkten, dass 
man von der Lamnibluttran^fusion achnell wieder zurUcbkam, und daas 
auch begeisterte Änhänger derselben, wie Haase, sie nach 2 Jaliren 
vOllig aufgaben. 

Mittlerweile war durch phjaiologische Forscbungen noch eine andere 
Kr die TranafasioQslehre wichtige Entdeckung gemacht, Worm-Milller 
hstte gefunden, was schon frtlher Uosa nachgewiesen zu haben 

flaubte, dasa eine bedeutende, jedoch langsame Yermehrung 
er Blutmenge durch Injection — bis Uber 80 '/o, ja Uber 
100 "/o — nur eine ganz vortlbergehende Steigerung des Blut- 
druckes zur Folge hatte und eine Storung des Wohlbefindens 
nicht veranlasste. Ponfick konnte dieso Thataache bestätigen. Es 
ging atso hieraus hervor, dass die Sorge, ohne depletoríachen Äderlaas 
kdnne die Transfiiaion eine geiahrliche BlutUberfilllung bewirken. eine 
nngegrUndete sei. — Forater und Tschiriew (1874 — 1875) hatten 
dnrch Stoffwechselversuche erwiesen, daas die durch Tranafusion 
Ton Blut dem Korper einverleibten Eiweiaastoffe nicht in der Weise 
[ und in dem Gráde zersetzt werden, als die als Nahrung eingefQhrten 
1 Änd verdauten, — Worm-Mllller (1875) ermittelte durch weitere Ver- 
imche das Schicksal der durch Tranafusion (ibertragenen Elut- 
kHrperchen. Dieaelben lebten. wie sich aus Zähiungen zu ergeben 
Bcfaien, in dem Blute dea Empfángers eine Zeit lang fort, gingen aber 
wahrscheinlich nach einigen Tagen zu Grunde. Aus Béhier's Zähiungen 
L«rgKb sich achon vom Táge nach der Transfusion ab eine achneUe Ver- 
KDinderung der anťangs stark vermehrten Blutkorperchen. 

§. 133. Von dem aCergríiasten Einfluas wareo aber neuerdings 
die TranafiiBionslehre die Untersuchungen von Alexander Schmidt 
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138 Yersuche uber Fermentintoxication. 

und dessen Schiilern Uber die Ursachen der Gerinnung des Blutes. 
A. Schmidt hatte gefunden, dass die Blutgerinnung zu Stande komme 
durch Einwirkung eines fermentartigen Kôrpers, des Fibrinfermentes, 
auf die Fibringeneratoren, die fibrinoplastische und fibrinogene Substanz ; 
dass das Fibrinferment aber (sammt der fibrinoplastischen Substanz) 
entstehe, sobald das Blut nicht mehr mit der normalen Gefässwand in 
Berilhrung wäre, durch schleunigen Zerfall der weissen Blutkôrperchen. 
Es bildete sich demnach das Fibrinferment auch in dem zur 
Transfusion aus der Ader gelassenen Blute. Da das Fibrin- 
ferment durch den Gerinnungsprocess nicht ganz verbraucht wird, son- 
dem zum Theil in dem nach Abscheidung des Gerinnsels erhaltenen 
Sérum zurttckbleibt, so musste dasselbe auch, wie sich thatsächlich nach- 
weisen Hess, in dem defibrinirten Transfusionsblut enthalten 
s e in, freilich nicht in sehr grosser Menge, denn alle Vorgänge, welche 
die Gerinnung befôrdern, fíihren nach A. Schmidt auch zu einem 
stärkem Verbrauch des Fibrinfermentes. Da nun in dem zur Trans- 
fusion zu verwendenden Blute die Gerinnung durch Schlagen beschleunigt 
wird, findet zugleich auch ein grôsserer Consum des Fibrinfermentes 
statt. Viel grosser als in dem Filtrat des geschlagenen Blutes ist der 
Fermentgehalt in dem aus dem noch weichen und warmen Gerinnsel 
ausgepressten (blutkôrperchenhaltigen) Sérum, dem sogen. Fermentblut. 
Letzteres, sowie das geschlagene Blut, enthält ausser dem Ferment auch 
noch einen Theil der fibrinoplastischen Substanz (Paraglobulin). 

Bringt man nun defibrinirtes Blut in die Gefässe eines Thieres 
oder Menschen, so ist zu erwarten, dass das mit demselben eingefilhrte 
Ferment eine Gerinnung hervorruft unter Mitwirkimg der fibrinoplasti- 
schen Substanz, welche den andern Fibringenerator, die fibrinogene 
Substanz, in dem Gefässblute vorfindet. Armin Kôhler konnte auch 
den experimentellen Beweis liefem, dass diese Voraussetzung eine zu- 
treflfende war; denn injicirte er einem Thiere Fermentblut, so 
traten in den Gefässen desselben bedeutende Gerinnungen 
ein. Dabei zeigfce sich zugleich, dass das eingespritzte Fibrinferment 
nicht zur vollen Wirkung kam, weil durch die Einwirkung des lebenden 
Blutes (wahrscheinlich der rothen Blutkôrperchen) dasselbe zum Theil 
sofort zerstôrt wurde. Letzteres musste auch als Grund angesehen 
werden, weshalb die geringe, aus dem physiologischen Zerfall der 
Leucocyten resultirende Fermentmenge, welche das normále Blut ent- 
hält (Jakowicki), sich nicht bemerkbar macht, und weshalb Ein- 
spritzungen von reiner Fermentlôsung erst Gerinnung im circulirenden 
Blute erzeugen, wenn sie mit sehr concentrirten Solutionen ausgefUhrt 
werden (Edelberg). 

Injicirt man einem Thiere Fermentblut in die Gefässe, so entsteht 
in Folge der coagulirenden Wirkung desselben eine Reihe von Krank- 
heitserHcheinungen, welche A. Kôhler als Fermentintoxication zu- 
sammengefasst hat. Dieselben sind folgende. Spritzt man durch eine 
Vena jugularis eine grôssere Menge Fermentblut ein, so kann das Thier 
sogleich asphyctisch zu Grunde gehen. Bei der sofort angestellten Section 
findet man dann bedeutende Gerinnungen im rechten Herzen und der 
Pulmonalarterie bis in ihre feinern Verzweigungen. Injicirt man eine 
geringere Quantität (15 — 50 g je nach der Grôsse des Thieres und am 
besten m das peripherische Ende einer Arterie), so ist das Thier erst 
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sehr unruhii;. Wťmmr maii'.hmal KrUnipte. dann •inkt rla-? TliitT wi^r 
betäubt zusainmen mit wtrirfn Pupillen. bekommt *tark': I>y-pnoo. lob- 
hafte und uurťirt-lniľiSí'iíre Herzaftioii. KoUem im Lfribe. manohmal Er- 
brechen. ťa.st imm^r Ditrmťntl^r-írunir. Da* Thier kann "íich danaoh 
Tollständig erhMlt-u und muntrr Mtriben: in and^rm Fiill*:n be-tfrhen abí-r. 
nachdem diť Líyspnoe uiil Herzaufreírunj? auttr^rhort hat. Krarikh»,-it«í- 
erscheínungen fort. dir-se šind Fieber. Leibsohmerz. •chleimig-blutií/e 
Darmentlťt-rungen unter Tenť^mus. Aberang blutig^rn ŕý.hJeim^rr au- Xa-e 
und MauL bišwt-ilen auoh Paresí: ďŕr hint^m EiTr»:mitärf-n. Xa^h kurz»:r 
Zeit folgt der T'>i. <!»eäii-: niar. daraui da- Thier. ?o findet man 
kleinere und giv^iirrŕ dŕiľktvrmi^í: Extra vašatŕ utt^rr der Pkura pjl- 
monalis und ucrer dern EĽ.d>:íird:-n: r^rn^ntlich de* liiiken Venrrikel-. 
in den Bronchier. Viirisrr, Í>:ii2ŕ;ni. die Brono^JÁldrlrTi: e'.f.ljvffjorin. 
die Schleimhau: dŕ* Mä^rn- izi I'i^rínkar.aLs duLkŕiroth is^f^nr. ^zrA 
geschwellt durch Hji-^ťkzLÍr -ju i EiTraTa-atio::. die-ŕ ^' ^.rkzAŕnTiUhn 
meist am ^ärk-T-ri. in: *iL:ŕrr- Theíle dr^ DIlii iarniŤ 'irA \yíi \j'.<:\As%r:n 
auf der Hritr ier FíIttu. 'al- Ir.hŕi'.: d-- D^rniŕrŕ urr/^i-.:^ ŕi<}.W:zL. d> 
MesenteriaMrľLser. 5?rs-:'íi"a-Ť!l: uni v:.- Blu:r:rz^r-r:.': dur'.hi-erzr. ziĺv^z^mt 
Extravasatč in den UreTcrei.. ier BIí-s-ť. ie:: Mi-kein. N:'?-*, .'r. a.. e:. 
Fäilen <ind -i:-: Verli. i-rľniLjíen ^v lixL^idi^ŕ jlí v> jĽ&í.irŕi^i;. ar;j 
constant4ŕ>t<eL. werdei. í:ť Et. . 1t::i /t-ť:: .l. irL Me-ŕ:i.>rJa!drlMi::. izA d. e 

dem die šubp«:e-.:rilri u::: - -"•.•ťl i >..iľ- iisLei. Errr^víi.^r^. h^r^JLz.i.'j r^.T. 
sich die Gerlrjľľ'irkel: i-r^ LŤL-LeĽ'.!.::-?:^ vrrľi^-íŕr:. we.- j-rfií. č. e 
Gerínnungec in iei. '.TTriT-ei. 1^^ Fi'.r^z.re.'riŕi.:. oie." ve^-er ;/ŕ-i^r 
die Fermenibilder. iie t^>«^- B.rikľrprrr.liŤL. -=•::-.':. v-r-/."* - • ?." -..•::. 

A. Kôhler ie-:e: Í-ť '-r^iLr.ŕ'.-^-ŤZ. ir-io .-r. -•.r.ŕ:. Vŕri.-.Urrjľ./r:. 
folgenderma^^ei.. I*i« ii;..i^e Ferz-riT -..-::: inŕ.yr- ■-"■i-'-'-'r.ŕ..*..- ŕ. z-- 
nächst eine ŕÁllŕrrJľrľ E 1:1 L . inzji i r- • j-rr s. ■:: -i.* -. . ^ v r . : . e - . . :, w. e: r .• 
Tollkommen r>sŕi. Vi^' . i.Tľ í:: :^l Sv-.ri. i.i ^-..'..rz. r.:.-. ?.'í:.-- 
position 'iazu T:.rli::ÍTi >:. ^t :.-: r. -.jľ.z --.. ľ-.. ..-.r-. *j',r:.:.,\/ z-.r.- 
schreitet. Von Tňr.r..'>r:n .^ ir- *. í:....ä-''t1 :er '•.'^ji-.r •..•:: >-•>:.• 
die zur Beobá'jňrii^" k ii-eiiri. Zrrr -----•--• w-.:. 4-.:_í-_z.i' .'.»>•-:.•.■::. 
stellen sich Tr.rrLZ^'^'.j^ is. tj:„ t. ť j: '—- . :. i^r- .•b'.r.í.rrer V.v-^'x-'.i'— 
proceäs de* BItič:* isJLľznTliiTi .-• .-. : "n:-::- -. .-_ i. v. .-.'-.•.;; '--ť;. ;. 
dem Magen- zz,i ľ,'inik:Li.ii :lií i-i !ír--i>r-i_;r:-r'.. ^ŕ . :>-- ŕ: .- 
m den LapL..irŕn : -r—: ■r^-Li.Ť w e- !.• .1 :.i- ŕz .rji.irrj'-..-' z. 
pasäiren har. '-.►r--, n: r r* .--■_*"- i.:^ ž -••- 

Die ErstŕteiiizjrŤľ. :rT Jr.'zír:,:..*-': ľí^*.: •, ŕ:'-:.— r:, i-.;, -r.'.- ŕ,-- 
klärung f&r die --iÍj:'- -^'.i lfi.i-ri:.- '-;-i.:--:-ŕ S -.i:, -.ť- iŕ- 
Transfosion mi: i-rn-.riL-re::!. r;.:-. ^íi*'--. i ŕ :*. . .- '.-' "•.--•- 
sucbung díÄ Ca^lÄTer* e'.i.-r- Ti -: 'e^ : r v. - : ■-•-;.-.-'.' / -.'.•■ '<■• 
Blut entzogen sni iaíI 1-ri-r.i.--:."^- v r:-' •. : ŕ '•'•.-:■ - ::- ."r 
haite. dass da? Bi";: ni^-— .;*•:■_ -:r i'-v -:-- v-_- .-. :^-. í- . -„v .-■ 
Organe zn circ^lzr-ŕ:- "ll: ---.— — • •_ .t--..*. •. ;. 4 -. j-r-r-- -'j — - 
hatte. besonder? z. i-r L:.--^"- v^r .r v -: -.•_ - -. -v. *".'•'. ŕ: .- 
gerinnsel gef&ll: .•ie? -r, r -.^:..-.. -,•..-- 

Die «tirt-?> Y^rzi.r-zrjL.: :. .- -. c - v •.'-•. -. 
durch die Injet-rý,-! r.'riLit.— „-• .•-:'•-•"' "-^. 

Schmí dt onď í i . - - • e 1 : i :_ • ■ • 

Blntes. wie š<:bon Lii: .• -«■.-*•--■. ■.-.~- 



'- -* 



140 Verrache von Naunyn und Franken. Neneste Infusionsyersnche. 

rothen Blutkôrperchen flihrt, das gelôste Hämoglobin aber nicht nur 
die Wirkung des Fibrinfermentes erneblich steigert, sondem auch einen 
Zerfall der weissen Blutkôrperchen und somit die Bildung neuen Fibrin- 
fermentes bewirkt. Die Ergebnisse der Experimente von Naunyn und 
Franken, v^elche durch Injection von gelôstem Hämoglobin Trombosen 
erzeugten, finden hierdurch ihre Erkľárung. Auch die Analógie zwischen 
den Folgen der directen Ueberfiihrung fremdartigen Blutes und den 
Erseheinungen der Fermentintoxication beruhen auf der Entstehung 
des Fermentes durch die Einwirkung des im Plasma gelôsten Hämo- 
globins. 

Aus den soeben dargelegten Thatsachen schlossen A. Eôhler und 
v. Bergmann, dass man v^egen der Gefahr der Fermentintoxication 
die Tŕansfusion weder mit fremdartigem, noch mit defibrinirtem Blut 
vomehmen dtirfe. 

§. 134. Die Infusion v^ar seit EinfUhrung der subcutanen In- 
jection (Wood 1853) fast ganz in Vergessenheit gerathen. Nur um 
Medicamente sehr scímell zur Wirkung zu bringen, wie Ammoniak bei 
Schlangenbiss (Shav^), Chloralhydrat bei Tetanus (O r é), ist sie zuweilen 
angewandt. Auch benutzte man Salzwasserinfusionen zur Verdiinnung 
des Blutes bei Cholera (Colson u. A.). In Amerika und England 
wurden jedoch mehrfache Versuche gemacht, die Tŕansfusion durch In- 
fusionen von Kuh- und Ziegenmilch zu ersetzen (Wagstaffe 1874, 
Gaillard Thomas 1876). — Goltz schlug 1863 nach starken Blut- 
verlusten eine Ftillung der Gef ässe durch eine mit Luft durchschtittelte 
Eiweisslôsung vor, weil er glaubte, dass der Blutverslust allein durch 
die Leere der Gefässe tôdtlich wlirde. Von dieser Ansicht ausgehend 
versuchten 1879 Kronecker und Sander, Hunde nach starken Blut- 
verlusten durch Infusion der gleichen Menge Salzwasser am Leben zu 
erhalten. Da diese Versuche nicht nur die Unschädlichkeit der Salzwasser- 
infusionen bewiesen, sondem auch hinsichtlich der Abwendung des todt- 
lichen Ausganges grosser Blutungen allem Anscheine nach erfolgreich 
waren, empfahl Schwarz (1881) nach neuen Versuchen die (tibrigens 
schon frtiher von Little getibte) Salzwasserinfusion zur Rettung 
bei drohendem Verblutungstod. Dieses Verfahren fand viel An- 
klang und wurde in der nächsten Zeit, wie es scheint, mit befriedigen- 
dem Erfolge vielfach getibt. May dl (1884) wies jedoch nach, dass, 
wenn auch die Salzwasserinftision von entschieden belebendem Einflusse 
ist, doch bei wirklich das Leben bedrohenden Blutverlusten 
die Tŕansfusion mit Blut eher im Stande ist, den tôdtlichen 
Ausgang abzuwenden, als die Salzwasserinfusion. — Zu er- 
w'áhnen ist noch eine Reihe von Versuchen, gesundes Blut dem kranken 
Kôrper auf andere Weise, als durch die Gefässe beizubringen. Pascale 
(1866) suchte das ľángst vergessene Bluttrinken wieder hervor, Karst 
(1873) und Landenberger (1874) riethen zur Injection von defibrinirtem 
Blut in das subcutane Zellgewebe, Ponfick (1879) empfahl defibrinirtes 
Menschenblut in die Bauchhôhle zu infundiren. Das letztere eine Zeit lang 
mehrfach geiibte Verfahren sttitzte sich auf den Nachweis der grossen 
Resorptionsfáhigkeit des Peritonäum; es erschien um so mehr berechtigt, 
als Obalinski eine Vermehrung der Blutkôrperchen nach der perito- 
näalen Tŕansfusion nachweisen konnte. Andrew Smith (1879) und 
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Sanäom (1881) bntcbten zur Fôrdenmg d«r Emihrniig i 
Blut durch C W srna bei. 

Die Schwierigkeit. in dem zur Transfofäoii ni i 
tierinaiiiigeii zu vermeiden, br&chtť Äfftaassiew (1884) mof dm 6e- 
danken, Peptonblut zur Transfuaion zu venrendeji. das nach Scbmídt- 
Millhcim'a Untersuchuugen 24 Stonden flfissig Ueibt. Die tou 
Aťanaasiew mit dem in Peptonlôeung aa%«ŕangeneD Blate an Thieren 
gemacbteo Transtusionea fílbrt«ii jedodi za so eriiŕbliclieii. wenn uach 
TorUbergehenden Stoningen, dass an eine Verwendung des Ver&brens 
beim Menschen nicht zu deuken war (cí Bergmann's und Angerers 
Pepsininjectionen). 
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2. OpentiDimerfaltren isd lattmoeiM. 



S- 185. Nach dem Operationaverfabren iinterscheídet aian eine 
directe und eine indirecte Transfusion. 

Die directe Transfusion ist die Ueberieitung von Gefäse zd 
Gefäss durcb Einscbaltung einer mSglicbst Inirzen und einfachen RShrŕ. 
In dieser Weise wurde besonders in älterer, wie in nenerer Zeit die 
Thierbluttransfusion ausgeltllirt. Man benutzt dazu am besten eine 
dflonwandige, in stumpfem Winkel gebogene Glaarôiire, wekhe an íbren 
beiden in die Gíefässe einzufObrenden Enden eine etwas verjQngte Spitze 
und dicht hinter dieser eine balaartige Ein.sclinuning zeigt. Dieae Canfile 
wird erst bis zu ihrem Hals in dae Gefä.'tii áe» Blufópenders eingeFDbrt 
und durch eine Ligatur festgebunden . sodann, nachdem eie eich mit 
Blut geíilllt hat. in gleicber WeÍKe mit dem Gefääs des Blntempfangere 
in Verbindung gesetzt. Fast inuner bat man aus der Ärterie des 
Blutspenders in eine Vene des Bluterapfängers traosfiindirt. Am 
Tbter wiíhlt man meist die Carotis, am Menschen die oberflächJicfaste 
von deu grossem ArmTenen. meist die Vena mediána baeilica. Damit 
man die Canille gut bewegen und dem Arm nähem kann. iet es zweck- 
miiäsig, die Arterie des Blutspenders eine Strecke weít ganz herauani- 
pr'ápariren, selbstverständlich , nachdem sie durchschnitten , dae peri- 
pheriitche Ende ligirt und in dae centrále die ĽanQle eingebunden i^. 
Die Vene des Emptangers wird nur seíUicb gedSnet und an der peri- 
pheriscben Seite mit einer wieder zu läsenden Ligatur geschlossen- 

Auch Menschenblut bat man in einigen Fällen von Arteríe zur 
Vene direct Ubergeleit«t. O. Heyfelder trant-fundirte wieilerliolt in 
dieser Weise aus der Arteria bracbialis in eine oberfläcbliche Armvene. 

Selten ist die direct* Transfusion von Vene ZU Vene Torgenom- 
men. Scbon Lower und King batten derartige Verauche bei Tbieren 
gemacht. Am Menschen scbaltet man nacb Rousoel. Aveling und 
Schliep einen mit Pumpe Tersehenen Apparat ein. Dem Blutepender 
wird nach Anlegung einer Aderlasítbinde eine CanDle in da.s peripheriäche 
Ende der seitlicb geschlitzten Vene eingebunden, dem Blutemplanger 
eine Canille in das centrále Venenende: die beiden CanOlen werden 
durcb einen Gummiscblanch mit einander in Verbindnng gesetzt, der 
durcb eine Pumpvorrichtung mit doppeltem Ventil oder Uabn unter- 
brocben ist. 

In einigen Fäilen wurde Menschenblut direct von Arterie 
zu Arterie tlbergeleitet. KUster transfiindirte mehrmalii aua dem 
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centralen Ende der Arteria radialis des einen in das periphere Ende 
der Arteria radialis des andem Menschen. Man bedient sich auch hierzu 
der schon oben genannten Schläuche mit Pumpwerk. Die Arterien 
werden seitlich geschlitzt, nachdem sie bei dem Spender unterhalb, beim 
Empfánger oberhalb der betreffenden Stelle unterbunden sind. Sodann 
werden die Cantilen in zweckentsprechender Richtung in die Arterien- 
wunden eingeflihrt und durch eine Ligatur fixirt. Durch den die Caniilen 
verbindenden Schlauch fliesst nun das Blut tiber und wird dieses durch 
in Gang setzen des Pumpwerks noch gefôrdert. Ist die Transfusion 
vollendet, so werden die Cantilen gelôst und die betrefiFenden Arterien- 
enden unterbunden. 

§. 136. Bei der indirecten Transfusion wird das Blut des 
Spenders erst aus der Ader gelassen und in einem 6ef äss aufgefangen, 
sodann wird es ohne weiteres, oder nachdem es vorher defibrinirt ist, 
in die Ader des Empfängers íibergefíihrt. Der Benutzung des nicht 
defibrinirten, sogen. ganzen Blutes steht die Eigenschafb des Blutes, an 
der Luft schneU zu gerinnen, entgegen. Man muss befUrchten, dass 
man, wenn die Operation nicht schnell von statten geht, wegen der zu 
friihzeitigen Gerinnung des zu verwendenden Blutes nicht zum Ziele 
kommt. Ausserdem kann es sich leicht ereignen, dass dem Empf änger 
mit dem Transfusionsblut auch kleine Coagula eingeflihrt werden. Man 
hat nun zwar durch Zusatz lôsender Stoffe (Natron phosphoric, Am- 
moniak) das Blut fliissig zu erhalten gesucht, allein die Beimischung 
solcher StoflFe kann, auch wenn sie vollkommen wirksam sein sollte, 
nicht als gleichgiiltig angesehen werden. 

Erst in der Defibrination des Blutes hat man ein Verfahren 
gefunden, das dem Blut^ die Gerinnbarkeit nimmt, ohne seine belebende 
Krafí; zu verringem. Nachdem dies durch zahlreiche Untersuchimgen 
festgestellt zu sein schien, ist die indirecte Transflision des ganzen 
Blutes fast gar nicht mehr in Anwendung gekommen, sondem fast all- 
gemein das — durch die Procedúr des Entfasems íiberdies noch an 
SauerstoflF bereicherte — defibrinirte Blut benutzt. 

Das Verfahren mit dem defibrinirten Blut ist nun folgendes. 
Est wird dem Blutspender in der gewôhnlichen Weise ein Aderlass ge- 
macht aus einer oberflächlichen Armvene. Durch den Aderlass muss 
ein wenig mehr Blut gewonnen werden, als man zu íibertragen beab- 
sichtigt. Dieses Blut darf sich nicht abkíihlen; man stellt deshalb das 
Aderlassgefäss in ein anderes, welches mit Wasser von etwa 38 ** C. 
geítillt ist. Darauf wird das Blut von einem Gehilfen defibrinirt, wäh- 
rend ein anderer Gehilfe die Aderlasswunde verbindet. Der Operateur 
legt während der Zeit an dem Blutempf änger das Gefäss, in welches 
das Blut eingeflihrt werden soli, frei, schlitzt es und bindet eine Caníile 
ein. — Das Defibriniren geschieht durch Schlagen des Blutes. Hierzu 
bedient man sich entweder eines Quirl (Wirtel), eines Reisbesen oder 
eines Glasstabes. Das Fibrin setzt sich an diesen Gegenständen in Form 
von zähen fadigen Massen fest, und wird von Zeit zu Zeit mit einem 
Tuch abgewischt. Merkt man, dass sich kein Fibrin mehr ansetzt (nach 
etwa 5 Minuten), so hort man mit dem Schlagen auf und befreit das nim- 
mehr hellrothe Blut durch Filtriren von den noch in ihm schwimmenden 
FaserstoffBocken. Zu dem Behufe wird das Blut durch ein Filter aus 



Ifeiner Lemwand cnier weiasero Atlas (Lamlois) gegossen imd von eineni 
andern Geí'äas auigefaiigen, das wieder Íd Wasser von 38 " C. ateht. Das 
filtrirte Blut kann nun in die Ader des Empfángers eingefulirt werden. 
GewShnlich benutzt man eine oberflächliche Vene und dirigirt 
dfts Blut gegen das Centrum. Eine stärkere Hautvene am Arm oder 
Bein eignet Bicb am besten, weil aie weit genug -ist und sich ohne 
nheblicbe Verletzung freilegen läest. Zu wamen ist vor der Benutzung 
der Vena jugularis externá, weil durch eine in dieselbe eingesetzte 
Canlile sebr leicht Luft aspirirt werden kann. wie es in der That echon 
voi^ekommen ist {Lewel und Boyle); bei asphjctischen Neugebomen 
hat man auch durch die Nabelvene transfundirt (Dieffenbach, 
Benneke). Hueter rieth, nach A. v. Graefe's Vorgang, daa Blut in 
^^das peripheriäche Ende einer Arterie zu infundiren. Das Blut 
^H solltť auf diese Weise noch einmal durch die Capillaren filtrírt werden. 
^V'Hueter, Albaneae u, A. haben in dieser Ärt die Transfuaion aus- 
gefílhrti aie benutzteu das peripherísche Ende der Arteria radialis oder 
ubiEilis postica. Man braucbte oft einen sebr beträcbtlichen Druck, um 
daa Blut durch die Capillaren zu treiben, und kam bisweilen gar nicbt 
damit zu Stande. — Die centripetale arterielle Transfusion em- 
pfieblt v. Lesser, auf einen Vorachlag Landois' fussend, der sich 
allerdings nur auf die directe UeberfUhŕung arteriellen Blutes bei As- 
phjctischen bezog, v. Lesser verspricht sich von diesem Verfahren 
besonders die Vermeidung der Gefahren der Fermentintoxication. 

Nachdera das fUr die Einfílhrung des Blutes zu benutzende Gefäss 
freigeiegt und mit einer CanUle versehen ist, wird das Blut durch 
letztere in der Regel mittelst einer auf die Cantile genau passenden 
Spritze langsam eingetrieben. Wo kein erheblicbes Hindemias zu Uber- 
winden ist, wie namentlich bei der Einflihrung in das centrále Ende 
einer Vene, kann man das Blut auch einfach seiner Schwere folgend 
einfliessen lassen. Man benutzt dazu eine Flasche mit unterem Ausfluss- 
rohr, eine Btlrette oder einen Glastrichter; diese Inštrumente versieht man 
mit einem iHngeren, an díe CanUle anzufligenden Gummiscblauch und bebt 
»íe dann, nachdem sie mit Blut gefilllt sind, in die Hähe. — Sebr selten 
I hat man die Transfusion mit detibrinirtem Thierblut beim Menschen 
l.'BUsgef[lhrt. Sie wtlrde nach den soeben gegebenen Vorschriften vor- 
inebmen sein. 
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§. 137. 
, steta I 



In welcher Weise aucb die Transfusion gemacht werden 

poli, steta muss man mit grt^sster Gewissenbaftigkeit daitlr sorgen, dass 

nlle Gefässe und Inštrumente, die mit dem Blut in Berilbning kommen, 

rim Sinne des Chirui^en absolut rein sind. Als eine Verunreinigung 

' Wt hier auch anzuaehen daa Haften von Wasser oder antiaeptischen 

FlUssigkeiten an den Wänden der Gefässe und Spritzen, sowie an sonsti- 

gen mit dem Blut in Bertlhrung kommenden Instrumenten, weil das 

Wasser einen Zerfall der BlutkÔrperchen herbeiftibrt. Femer ist mit 

I der gr6sst*;n Sorgfalt das gleicbzeitige Eindringen von Luft in die Ge- 

I fftBse zu verhUten. Alle Canlllen, Schläuche, Pumpen, Spritzen mtlssen 

IbIso beim Gebrauch luftleer sein, was man theils dadurch erreícbt, dass 

KznaD sie mit Blut l^t oder Blut in sie einfliessen ľásst, tbeils dadurch, 

^'dass man die Luft durch eine indifferente Salzlôsung — Kochsaklosung 

i 0,7 '/o — verdrängt. 
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Der Blutspender muss selbstverstandlich firei von acuten and 
chronischen Krankheiten, ja selbst von Krankheitäanlagen sein. Der^ 
selbe ist deshalb vorher einer sorgfaltígen, namentlich auct auf Syphilis 
und Tuberculose gerichteten* Untersuchung zu untenverfen. 

Die Inťusion kann auch, wie die indirecte Transfusion, mit Sprnae 
oder Trichter ausgefiihrt werden, nachdem man in das centmie Rndé^ 
einer oberäächlichen Vene eine CanOle eingebunden hat. BiifweiltíL 
wenn namlich die Geíasse so leer waren, dass man die Yenen oicht 
gut auifinden oder wenigstens eine CanOle nicht leicht in sie einfokr^i 
kuuiite, hat man auch in das periphere £nde einer Arterie (RaAiiaiisL 
Bischoff, Schede) infdndirt. 

Schede beobachtete jedoch nach Infosion einer EochsalzIOsnng in lias 
^ripherische Ende der Radialis, die úbrigens von gonstiger Wirknng war. 
Otuigrän der Hand. 

§. 1*^. An Instrumenten gebraucht man zor Transfusion ausser 
deu zur Freilegung und Ligatur der Gefasse dienenden. einen Tranze 
ťuAÍon!»apparat. Wir bešitzen kaum f&r eine Operation so zahllose 
Appamte* wie fOr die Transfusion: &st jeder, der sich mit derselben 
riii^rheuder besK-häítigt hat, hat auch einen Apparat ersonnen. Es 
wUrde \xuh iix weit fUhren* diese mehr oder weniger glanzenden Zeug- 
aUxt) der Krtiudungiigabe der Chirurgen eingehender zu beschreiben: wir 
wolltsn iiur da8 Wichtig^te hervorheben. 

Fttr die directe Transfusion braucht man, wenn sie von Thier 
zu Mrnm:h au.^gefUhrt werden soII« nur eine Cantde, wie sie oben 
m\uíu l>4n«<'hrieben i^t. Manche haben es jedoch bequemer gefonden. 
'^ VmiúlkiU iw nehmen, welche durch einen kurzen Grummischlauch ver^ 
hufkdrii waren. Letzterer Apparat gibt etwas leichter zu Gŕerinnungen 

tí^i d^r dire4*ten Transfusion von Mensch zu Mensch kann man 
{\w KiiiiM'haitung eines langem Kautschukrohres in der Regel nicht v^er- 
int)Ml«)ik. I>a dur<*h dasselbe ein nicht unerhebliches Strômungshindemiss 
^t^wot/t wird, wird auch die Einf&gung eines Pumpapparates nothwendig. 
h\^ TmnMÍUitionsapparate von Roussel, Aveling, Mancoq. Schliep, 
A 1 b t n i enti«prechen diesen Erfordemissen. Der ein&chste dieser Appa- 
fHŕ4i iitt der von Aveling. Bei diesem hat der die Caniilen verbindende 
KuutiH'.hukjtchlauch in seiner Mitte eine spindelfSrmige Anschwellung. 
iní iivm Rlut in den vorher mit Salzwasser gef&llten Apparat eingelaufen. 
Mi> wird die Spindel mit der Hand zusammengedrQckt, während eine 
tMidi^rh I (and den Schlauch zwischen Spindel und Vene des Spenders 
ruifiipríniirt; im nächsten Act comprimirt eine Hand den Schlauch zwi- 
t»4^U^n di^r Vene des Empfängers imd der Spindel, während letztere vom 
f )rtM^k ffi^i gelaMsen wird und sich nun wieder mit dem Blut des Spen- 
d^fi n\\\t f>i«) beiden Acte werden so lange in regehnassiger Folge 
\f iiti|#irholt, bjji daM genflgende Quantum Qbei^epumpt ist Der Apparat 
i«f ,«(i««iTrditm nr>ch mit einem sich nach aussen ôffiienden Nebenrohr 
vrxr^fiUf^u, durch da« man die Flilssigkeit, mit der der Apparat zunächst 
^iifl>ttr vrtirdis ablaHsen kann« Rousseľs Apparat ist ähnlich, enthalt 
j^/l<»fJi X 4^lb«ifihiU:igf) Ventile. Roussel hat ausserdem noch ane eisáren- 
llttWídi^b^ VofTií'htun^ angegeben, um das Blut aus der Vene des Spen- 
i\tifH rH»rM>r»»f>f(im, fíhís eft (ibergepumpt wird, d. L dne Art SchropťkopĹ 
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in welchem sich eine Lanzette befindet, mit der man von aussen die 
Vene erôfiiien kaun; der Schrôpfkopf steht mit der Pumpe in Verbin- 
dung. Eine Transfusion mit diesem Apparat ist kaum noch eine directe 
ÄU nennen. — An den Apparaten von Mancoq und Schliep sind 
Spritzen eingeschaltet, welche erst als Saug-, dann als Druckpumpe 
wirken, was durch ein doppeltes Ventil (Mancoq) oder durch einen 
doppelt durchbohrten Hahn (Schliep) moglich gemacht wird. 

§. 139. Zur indirecten Transfusion hat man sich ausser mit 
Instrumenten zur Freilegung und Unterbindung von Gef ässen auch noch 
mit einem Aderlass-Instrument zu versehen. Sodann braucht man eine 
Keihe verschieden grosser Gefásse, Inštrumente zum Schlagen oder 
Quirlen des Blutes, einen Glastrichter, ein Filtrirtuch, warmes Wasser, 
«ndlich die eigentlichen Tranfiisionsinstrumente. Zu diesen gehôrt zu- 
nächst eine in eine Vene oder Arterie einzubringende Caniile. Diese 
ist in der Regel von Silber, leicht gekrttmmt, etwa 5 cm lang, nach dem 
in die Áder einzufUhrenden Ende sich allmählich verjiingend und an 
diesem Ende schr'ág abgeschnitten, auch wohl vor dem äussersten Ende 
noch mit einer leichten halsartigen EinschnQrung versehen. Manche 
haben die Canllle mit einem Stilet armirt, wie die Troiquartcanttlen, so 
dass man sie durch Einstich von aussen in eine Vene bringen konnte; 
Mancoq wollte sogar eine mit Spitze und seitlicher OeflFhung versehene 
Caniile quer durch die Vene stossen, bis die CanttlenôflFnung in deren 
Lumen lag. Wenn man bedenkt, dass die Transfusion vorzugsweise in 
Anwendung kommen soli, wenn die Gef ässe abnorm leer sind, und dass 
es auch bei normaler Gefässfilllung recht schwierig ist, ein nicht gar 
zu díinnes Inštrument durch Einstich in das Lumen eines Gef ässes zu 
bringen, so kann man nur empfehlen, das Gef'áss erst vollkommen írei 
zu legen und es dann durch Messer- oder Scherenschnitt zu erôflfnen. 

Zum Transfusionsapparat gehôrt femer noch der Infusor. In den 
meisten Fällen hat man sich einer Glasspritze bedient, deren Ansatz 
genau auf die Caniile passte. Zahlreiche grôssere und kleinere Spritzen 
sind zu dem Zweck von verschiedenen Autoren angegeben, manche 
waren noch mit einer eigenen Vorrichtung zur Verhiitung von Luft- 
injection versehen (Uterhardt, Eulenburg und Landois); der Spritzen- 
stempel wurde durch Druck oder durch Drehung vorgetrieben (Mosler). 
An manchen Spritzen finden sich auch Vorrichtungen zum Warmhalten 
und zum Nachfiillen. Ausser den Spritzen sind auch Infusoren ge- 
braucht, welche das Blut durch seine eigene Schwere einfliessen lassen. 
Dies sind meist trichterformige, unten mit einem Ausflussrohr versehene 
Gef ässe, welche meist durch ein biegsames Rohr mit der Caniile in 
Verbindung gesetzt werden. Solche Apparate sind von Blundell, 
Casse, v. Belina angegeben. Auch Vorrichtungen zum Warmhalten, 
sowie zum Eintreiben des Blutes mittelst Lufbdruck hat man angebracht. 
Statt eines complicirteren Apparates kann man auch einen einfachen 
Glastrichter mit Gummischlauch verwenden. — Letzterer ist zur Infusion 
von Salzwasser das beste Inštrument. 
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8. Zor Zeit bereohtigter Standpnnkt in der TransfasioiiBfrage. 

a) Thierbluttransfusion. 

§. 140. Durch zahlreiche Untersuchungen ist es erwiesen, dass 
Blutkôrperchen des fremdartigen Blutes im Blute des Menschen auf- 
gelôst werden. In Folge dessen entsteht durch Transfusion fremd- 
artigen Blutes Hämoglobinämie. Die Anwesenheit des Hämoglobin 
im Blute ftthrt nach den Untersuchimgen Sachssendahľs zum Zerfall 
der weissen Blutkôrperchen und dadurch zur Mehrung des normál sehr 
geringen Gehaltes des Blutes an Fibrinferment, zugleich aber steígert 
sie die Wirkung des Fibrinfermentes bedeutend. Nach Transfusionen 
fremdartigen Blutes treten also die Erscheinungen hoch- 
gradiger Fermentintoxication, gepaart mit H'ámoglobinurie, 
ein. Davon, dass die Blutkôrperchen eines Thieres im Men- 
schen eine Zeit lang functionirten, kann gar keine Bede sein. 
Die fremden Blutkôrperchen gehen vielmehr zu Grunde und ziehen 
wahrscheinlich auch noch einen Theil der menschlichen Blutkôrperchen 
in den Zerfallprocess hinein. 

§. 141. Trotzdem sind die Erfahrungen mit der Thierblut- 
transfusion nicht so schlecht, als man glauben sollte. Es ist 
eine Thatsache, dass Menschen die Thierbluttransfusion sehr gut tlber- 
standen haben. Dies erklärt sich daraus, dass meist nur eine geringe 
Quantiťát tibergeleitet ist. Da die Thierbluttransfusion fast immer als 
directe ausgeflihrt wurde, ist es nicht môglich, das Quantum, welches 
íibergeflossen ist, sicher anzugeben. Indess betrug dieses wahrscheinlich 
meist nur 50 — 100, hôchstens 120 g. Denn theils nôthigten die am 
Blutempfänger aufbretenGÍen Erscheinungen, die Transfusion frtlhzeitig 
abzubrechen , theils hôrte das Ueberfliessen des Blutes , weil in der 
Cantile Gerinnungen eingetreten waren, von selbst auf. Es entstand 
somit bei den Thierbluttransfusionen meist eine verhältnissmässig ge- 
ringe Fermentintoxication, und war der Kôrper deshalb im Stande, 
diese zu liberwinden. 

In einer nicht ganz geringen Anzahl von Fällen hatte es sogar 
den Anschein, als hätten sich nach der Lammbluttransfusion 
die Kräfte des Patienten gehoben und das Befinden gebessert. 
In der That wirkt eine mässig grosse Thierbluttransfusion als ein 
mächtiges Excitans, das Herz und Lungen namentlich zu den grôssten 
Leistungen anspornt, und ist es môglich, dass dadurch krankhafte 
Stôrungen im Bereich der Circulations- und Respirationsorgane wenig- 
stens vortibergehend íiberwunden werden. 

Doch kann die Thierbluttransfusion auch sehr leicht gefahrlich 
werden und in ktlrzester Zeit zum Tode fíihren in Folge der Stockimgen 
in den Gefässen, welche mit einer schwereren Fermentintoxication ver- 
bunden sind. Unzweifelhaft ist in mehreren Fällen von Lanunblut- 
transfusion beim Menschen durch die Operation der letale Ausgang 
wenn nicht herbeigefiihrt, so doch bescUeunigt. Da die Lammblut- 
transfusion fast immer bei Schwerkranken gemacht wurde, lässt sich 
jedoch in dieser Hinsicht der EflFect der Lammbluttransfusion nicht ge- 
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nauer feststellen. — In einem tiidtlich abgelaufenen Fall konnte Pon- 
fick den Zerfall der Lamnikorperchen im Blute nachweisen; v. Reck- 
linghausen fand in den Nieren eines andem Falles zaMreicbe hämor- 
rhagische Infarcte. 

Die Erscheinunf^en, welche nach der Thierbluttransfusion 
am Menechen auftreten, sind namentlich von Hasse nach Lamm- 
blutUberfllhrungen genau beobachtet. Es sind im weseutlichen folgende. 
Zuerst macht sich ein GeíHhl von Wärme bemerkbar, dann rfithen sich 
Oesicht, Brust, Arme und der Ubrige Kärper, die Venen filĽen aich 
sichtlÍĽh und bricht starker Schvreiss aua. Darauf beginnt Dyspnoe, 
oft aUĽh Cyanose, die Pulsfrequenz steigt, das GefUhl von Votlsein im 
Leibe, Uebelkeit, Brechneigung, Stuhldrang stellen sich ein. Schliess- 
lieh kominen Kopfschmerz, Schwindel, Bewusstlosigkeit, Kreuzschmerz 
hinzu; bald stellt aich ein heftiger Scbilttelfrost, daraacb emeuter Schweiss- 
ausbrucb ein, dann groBse Mattigkeit und Scblaf. Schon der erst ge- 
lassene TJrin entbält meist Eivreiss und Blutfarbstoff. Sehr häufig stellt 
BÍch ein Urticaria-Esanthem ein. Nachdeni der Patient die Reactíon 
Uberwunden hat, kaon sich erhiihtes KraftgefUhl und stärkerer Äppetít 
zeigen; in manchen Ubrigens glUcklich abgelaufenen Fällen blieb auch 
dieaer Erfolg aus. 

Die Thierbluttransfusion ist wegen der Gefabren, die aie 
herbeifílhren kann, unbedingt zu verwerfen. Von Nutzen kann 
8)6 Dur werden durth ihre sehr stark excitirende Wirknng, die sich 
aber, wo wir sie niithig haben, auch durch die weit ungeťáhrlichere 
Menschenbluttransfuston erreichen lässt. 

h) Die MenBcheiibluttrnnafusion. 

§. 142. Nach den Untersuchungen von Panum, Landois, 
Worm-MUller kann es keinem /weifel unteríiegen, dass die durch 
Transfusion UbergefUhrten Blutkíirperehen der gleíchen Art in dem 
KSrper des zweiten Individuums eine Zeit lang fortleben und functio- 
niren kännen. Da die Blutkŕirpercben als die Hauptträger des beleben- 
den Princíp ea des Blutea (Landois) anzusehen sind, ao scbeint es somit 
sicher, dass die UeberfUhrimg von Mensehenblut bei Erschôpfimga- 
zustanden von Nutzen aein kann. Aucb wenn die zugefllhrten Blut- 
kBrperchen dem Kärper nicbt erbalten bleibeu, konnen sie doch in der 
kurzen Zeit, in welcher sie lungiren, dem Erschopften eine wesentliche 
Hílfe bieten, ihn ilber die Gefahr, vrelche ibn durch seinen Zustand 
bedroht, hinwegbringen. 

Das durch die Transfuaion zugefuhrte Blut wird seine Lebens- 
fáhigkeit um so besaer bewahren, je ktlrzere Zeit es ausserhalb der 
Gefässe zugebracht hat und je vreniger es verändert ist. Die directe 
Ueberleituiig den ganzen, nicht defibrinirten, Blutes wäre des- 
halb allen andern Transfusionsverfahren vorzuziehen, wenn man den 
Zweck, das Blut unverändert tlberzufUhren , nur erreichen kSnnte, Da 
es jedoch nothig ist, ein nicbt allzu kurzes Rohr, sowie meist auch noch 
einen Pumpapparat nach Art des Aveling'schen einzuschalten, ao muss 
das Blut einen so weiten und mit so vielen HindernJsaen versehenen 
Weg ausserhalb der Oefässe zurUcklegen, daes es während desselben 
sehr leicht gerinnt. Durch Gerinnungen im Transfusionsblut wird aber 
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die Gefahr von Verstopfungen im Bereich der Lungenarterien herbei- 
gefUhrt. Man kônnte nun zwar dieser Gefahr dadurch begegnen, dass 
man das Blut in das peripherische oder centrále Ende einer Arterie 
einleitete, dann wtirde es durch die Capillaren gleichsam filtrirt und 
wllrde etwaige Gerinnsel im CapiUarbereich der mehr äussem Kôrper- 
theile absetzen. Allein auch solclie, wenn sie eintreten soUten, auch zahl- 
reichen, Embolien sind niclit unbedenklich. Ausserdem aber kommt es 
bei der Ueberleitung in eine Arterie in Folge des grôssern Widerstandes, 
den das einstrômende Blut zu íiberwinden hat, wieder leichter zu Stockun- 
gen und Gerinnungen, welche ein hinreichendes Ueberfliessen des Blutes 
verhindem. Bedenken wir íiberdies, dass wir von dem Spender, ohne 
diesem eine emstere Verletzung zuzufligen, doch nur venôses Blut ent- 
nehmen kônnen, dessen belebende Kraft, wie Brown-Sequard, Panum, 
Landois nachgewiesen haben, geringer ist, als die sauerstoflfreichen 
Blutes, so haben wir so viele Gríinde gegen die directe Transfiision, 
dass die Vornahme derselben nicht empfehlenswerth erscheint. Nur die 
directe Ueberleitung von der Arterie des Spenders in das peripherische 
Ende der Arterie des Empf ängers wtirde entschiedene Vortheile bieten, 
dtirfte aber, wie schon bemerkt, der Schädigung des Spenders wegen 
in der Regel nicht zuľássig sein. 

§. 143. Die indirecte Transfusion hat nur dann Vorztige 
vor der directen, wenn sie vor der Ueberftihrung von Gerinn- 
seln schtitzt. Bei der indirecten Ueberftihrung des ganzen Blutes ist 
die Gefahr der zu frtihen Gerinnung des Blutes aber noch grôsser als 
bei der directen, es kann deshalb von der indirecten Transfusion des 
ganzen Blutes kaum noch die Rede sein. Der Gefahr der Ueber- 
ftihrung von Gerinnseln mit dem Transfusionsblute lässt sich nur 
durch das vorherige Defibriniren desselben begegnen. Die 
indirecte Transfusion mit defibriniťtem Blute ist deshalb in den letzten 
Jahrzehnten vorzugsweise getibt, und tiberhaupt die meisten Trans- 
fusionen nach diesem Verfahren gemacht. Um es zu empfehlen, musste 
man davon tiberzeugt sein, dass das Blut durch das Defibriniren weder 
von seiner Lebensfähigkeit, noch von seiner belebenden Kraft etwas 
einbtisst. Dieses schien aber durch die Untersuchungen zahlreicher 
Autoren, vor allem durch die Panum's, unwiderleglich bewiesen. Die 
auf Grund der A. Schmidťschen Gerinnungstheorie von Armin Kôhler 
u. A. unternommenen Untersuchungen lehrten jedoch, dass in dem de- 
fibrinirten Blute das aus dem Untergang des grôssern Theils der Leuco- 
cythen entstandene Fibrinferment und Paraglobulin enthalten ist, welches, 
mit dem defibrinirten Blut in die Gefässe des Blutempf ängers gebrachi, 
die Lebensfähigkeit von dessen Gesammtblut beeinträchtigt, indem es 
in diesem Gerinnungen erzeugt. Was man durch die Defibrinirung 
verhtiten wollte, wurde also, wenn auch auf anderm Wege, 
durch dieselbe wieder erzeugt. 

Man hat vielfach die Richtigkeit der Kohler'schen Deductionen 
bestritten und hat gemeint, dass die von ihm als Fermentintoxication 
charakterisirten Storungen auf andere Weise, z. B. durch ungentigende 
Filtration des Transfusionsblutes oder durch zu sttirmische Injection, zu 
erklären wären. Allein von den von Kôhler hervorgehobenen That- 
sachen kann man sich sehr leicht tiberzeugen. Spritzt man einem 
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Thiere daa &us dem noch weichen Blutkuchen — selbst des 
eigenen Blutcs — ausgepresste sogenannte Fermentblut ein, so 
eotsteheu in dem Blute deaselben Gerinnungen, welche, wenn 
eine grôsaere Menge achneller eingefllhrt ist, die zunSchst 
von dem Fermentblut durchflossenen* grôssern Gefasse, das 
rechte Herz und die Pulmonal&rterie betreffen, weun eine ge- ' 
ringere Menge langsamer eingespritzt ist. zahllose Embolien 
der bleinaten Arterien und Capillaren veranlassen. Der von 
Kflhler angegebene Befund (siehe oben) betriffl nur die aufínilendsten 
Veränderungen. Uníersucht man den Cadaver des Thieres genau, so 
findet man ausserdem noch Extravasate in den Nieren, der Leber. der 
Milz, dem Gehim, den Uimhäuten, dem RUckemnark, den RUckenmarbs- 
häuten, der Retina, der Thynius, den Mnskeln, genug gelegenUich in 
allen Oi^aiien. Bei der mi kros k opise b en Untersuchung kann maif oft 
genug die Embolien in den kleinsten Arterien nachweisen (vgl, die 
lehrreichen Versuclie v, DUring's). Dieselben Fermentintosícationen, 
wenn anch nicbt so hochgradjg, kann man durch Injection von Ferment- 
blut in die Peritonäalhohle und in das Zellgewebe erzeugen (Angerer, 
T. Dilring), ja sie entstehen auch, wenn man durch Gefaasverletzungen 
grosse subcutane Blntungen hervorruft. Die Erscheinungen der Fennent- 
intoxication werden heftiger, wenn Hämoglobinämie vorhanden ist. Diese 
kami, auch wenn man zu dem Versueh das Fermentblut des Thieres 
selbst benutzt', dadurch entstehen. dass bei dem Auspressen des Coagu- 
lum eine Anzahl rotber BlutkSrperehen zu Grunde geht. 

§. 144. Wie das aus dem Gerinnsel ausgepresste Bhit. so enthält 
auch das nach dem Detibriniren zurUckbleibende Blut Fibrinferment, 
wenn auch in vie! geríngerer Menge. Mit dem defibrinirtcn Blut 
kann man deshalb unter Umständen auch Fermentintoxicatiou 
erzeugen. Kôhler hat dies experimentell nachgewiesen. Andem Ei- 
perimentatoren kameň gelegentlich derartige Befunde vor, die sie jedoch 
nicht recht zu deuteu wussten. 

Panum etitleerte bei eínem Hunde, dessen Blutmenge anf 174 g be- 
rechnet war. 122 g, defibrinirte und apritzte davon 9li g wieder ein; dann 
líeas er abermals 100 g ab, defibriniľt« und injicirte 80 g. Nnn trut blutiger 
Scbaum vor das Maul; nachdem noch 40: g entleert, defibrinirt und 32 g 
wieder eingeBpritzt waren, stellte sicb blutiges Erbrecben ein und ging Blut 
durch den After ab ; nach einigen Stunden Exitus letalis. Ponfick fand 
mitunter in den Lungen hftmorrhagische Infarcte, Hhnlich in der Mik, in den 
Mftgenschleimbautfalten, blutlge TranssudiitP in Magen und Durm. Landois 
beobacbtete wiederholt bei Versuchen mit defibrinirtem Blut kleine PfrOpfe 
in einzelnen Getllssen mit ibren Polgezustilndeu. Von Magendie's Befunden 
ist suhon oben die Bede gewesen. 

In der bei weitem grôssten Mehrzahl der sehr zahlreichen 
Transfusionsexperimente mit defibrinirtem eigenartigera Blute 
wurden jedoch keine Ferraentintoxicationserscheinungen be- 
merkt. Dies gilt auch von den am Menschen vorgenommenen 
Transfusionen mit defibrinirtem Menschenblute. — Bei solchen 
Transfítsionen macht sich dem Patient«n zuerst dae Geítlhl aufsteigeuder 
Wärme bemerkbar, dann tritt lebhaftere und tJefere Respiration eiu, 
sowie Voliér- und Fretiuenterwerden des Pulses, darauf rothet sich das 
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Gesicht und der Oberkôrper, es bricht Schweiss aus. Allmählich wird 
Respiration und Puls wieder ruhiger, auch Rothung und Schweiss ver- 
lieren sich. Sehr häufig folgt aber im Laufe der nächsten Viertel- 
stunden ein heftiger Frost und Fieber, das mit Schweiss endet. Auch 
Kreuzschmerz unmittelbar nach der Transfusion und Bluthamen ist ôfter 
beobachtet. — Das nach der Transfusion auftretende Fieber ist, 
wie sich aus den Untersuchungen von Kôhler, Edelberg, Birk, 
Angerer, v. Bergmann ergibt, als eine Erscheinung der Ferment- 
intoxication zu deuten. 

Die genannten Autoren konnten theils durch Injection von Ferment- 
lôsungen Fieber erzeugen, theils bei Fiebemden einen erhôhten Fermentgehalt 
im lebenden, verringerten im abgestorbenen Blute nachweisen, theils durch 
Einfiihrung von Stoffen ins Blut, welche durch Zerstôrung der Leucocythen 
das Perment freimachen, Fieber hervorrufen. 

Mitunter hat man uun aber nach Transfusionen mit defibrinirtem 
Menschenblut auch schwerere Erscheinungen , namentlich blutige Aus- 
scheidungen und Extravasate, in einigen Fällen auch plôtzlichen asphyc- 
tischen Tod eintreten sehen. In solchen Fällen war wohl meist eine 
schwerere Fermentintoxication die Ursache des íiblem Verlaufes und 
des todtlichen Ausganges, wenn sich auch bei der Ungenauigkeit der 
meisten Berichte dies nicht sicher nachweisen lässt. 

Auch die Kreuzschmerzen kônnen auf Fermentintoxication bezogen 
und von Niereninfarcten abgeleitet werden. In den meisten Fällen 
handelte es sich aber hier noch um Hämoglobinurie, welche eine Hämo- 
globinämie voraussetzen ľásst. Was ist aber die Ursache der Hämo- 
globinámie nach Transfusion mit defibrinirtem eigenartigem Blute? 
Durch die mechanischen Insulte beim Defibriniren kann ein gewisses 
Quantum von rothen Blutkôrperchen zerstôrt werden (Landois); auch 
eine Ueberhitzung des Blutes kann einen Zerfall von rothen Blutkôrper- 
chen bewirken, der wahrscheinlich schon eintritt bei Temperaturen von 
Uber 42^ C. (Landois). Ausserdem ist nicht zu vergessen, dass Wasser, 
das etwa an den Wänden der das Blut aufhehmenden Gefässe haflete, 
die Blutkôrperchen auflôst. Allem Anscheine nach kann auch durch 
einen hohen Fermentgehalt des Blutes eine Auflôsung nicht allein der 
weissen, sondem auch der rothen Blutkôrperchen erfolgen. Nach Ein- 
spritzungen von eigenartigem Fermentblut bei Thieren beobachtet man 
wenigstens nicht selten Hämoglobinurie (vgl. v. DUring). 

Diese Hämoglobinurie lässt sich auch dadurch erklären, dass aus den 
bei der Fermentintojdcation eingetretenen Extravasaten das Hämoglobin frei 
wird und durch Resorption ins Blut gelangt. Bojanus konnte bei einem 
Hunde durch Injection von Hämoglobin ins Zellgewebe Hämoglobinurie er- 
zeugen. 

Tritt in Folge der einen oder andem Ursache nach der Trans- 
fusion Hámoglobinämie ein, so ist dadurch, wie schon wiederholt aus- 
einandergesetzt, die Gefahr der Fermentintoxication bedeutend vergrôssert. 

§. 145. Das Experiment sowohl als die Erfahrung hat 
also einerseits gezeigt, dass eine Transfusion mit defibrinir- 
tem eigenartigem Blut eine Fermentintoxication herbeifíihren 
kann, andererseits aber auch, dass solche nur in seltenen 
Fällen unter ungewôhnlichen Umständen wirklich eintritt. Die 
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Erklarang daf&r. dass brotz des FermentgehalÝes des defibrinirten Blutes 
nur sehr selten Intoxicationserschemiiiigen sich zeigen. ist durcli die 
Yon Jakowicki, Kôhler. Birk ond Sachssendahl festgesteUte Thať- 
sache g^eben. dass das normále Blut, wahrscheinlich diirch die Tbkúg- 
keit der rothen Blutkôrperchea. das Fibrinferment — selbst in gros^ec 
Mengen — unschadlich zu machen and za zerstôren rermag. 

Wie bedeatende QaantitiLten Fibrinferment im Blnte iii£der serfiXkai 
and dadorch onschidlieh werden kOnnen. ergibt ách namentlic^ &n5 einem 
Versache Birk's. Derselbe erhôhte darch Jaacheinjection bei einean Kalbe 
den Fermentgehalt des Blates innerhalb 2^i Stonden tod 1.1-3 ani 4^»ÍV>. 
Schon nach weiteren 3 Stonden war der Fermentgehalt des Bhrtes vS€»der 
anf 2,25 gesonken. Das Thier hatte Intoxicationserscheinangeii iTH-spnoŕ. 
blatige Dejectionen, Fieber), erholte sich aber in 24 Stonden ToQstJmdig. 

Eine TorsichtigeTransfasion mit defibrinirtem Menschen- 
blat kann deshalb im ganzen als angefahrlich bezeichnet wer- 
den. — Die Vorsicht. welche man bei solchen Transfíisioiien aniaiweiiden 
hat, besteht dariiL. dass man die oben bereíts erwäfanten SchidKďikeítien. 
welche einen Zer£all der rothen Blatkôrperchen bewirken kônnen. U^^wr- 
hitzong. Wasser in den Gefassea. rermeidet. femer dass man nidit m 
grosse Blatmengen aaf einmal Qberf&hrt (hôchstens 150 — 2w g4. iml 
dass man endlich das Blat langsam eindríngen lässt damit das Bhit des 
EmpfíLngers Zeit hat das Ferment za Temichten. Bei laagsamer Eän* 
íiihrang wQrde man aach. wenn bedrohliche Erscheinai^:CT einirč«etL 
noch im Stande sein. die Operation. ehe erhebliche Xachtbeile eíng^ 
treten sind. abzabrechen. Aach insofem môchte bei der TruisÍ73<Mi 
defibrinirten Blntes noch Vorsicht geboten sein. als man. wo ein bober 
Fermentgehalt des Blates Toraasgesetzt werden moss. lieb^ die Ti«zis^ 
fosion anterlasst Einen hohen Fermentgehalt des Blatets hat man au* 
zanehmen bei den Infedions- and Intoxicationszastandeii. wek-lír mit 
einem Zerfall Ton Blatkôrperchen Terbanden sind. Dies^ EranklMÍia 
charakterisiren sich dadorch. dass wahrend des Lebens Xdgong sn Ertra* 
Yasatáonen Torhanden ist and nach dem Tode das Bfait :^wef geriuou 
theerartig erscheint (rgL indess §. 147 Schlass). 

Bei asphyetisehen Zostinden soU eine brôske finspňtzang tou Bhrt 
in die Venen dadorch sofortígen Tod bedingen kGnnen. di^ das rechte Hen 
plôtzlich zo stark aoagedehnt wird ond in der Diastole sdll steben bleibt, 
oder nach Landois dadorch, dass das Tenôse Blot in die obere Hcvhh-Miť 
zorockgestaot ond dadorch die EntLeerong des renOsen Blntes Ton d^r lle<^I]a 
oblongata ao^halten wird. 

§. 146. Als fiast anbestrittene Indication zor Transfusior. irah 
bÍ8 in die neoesteZeit Erschdpfong darch plôtzlichen seir >iarkŕT, 
Blotverlost Hier kann die Transfosion direct lebensren^einá m-^r^brok 
and ist rielleicht manches Menschenleben darch rec}itzeitu!>ŕ AT.wt^T)á)l^^ 
der Operatíon erhalt^fn. Seitdem jedoch der Veírt^lanan4rä=«í^>»í Ä^ivii 
Ooltz and Andere eine mechani^Mrhe Erklarang ans denii L^zxr^W: á^ 
Gefasspompwerkes gefonden hat. ond die Wiik:samkeit der ^sm-a.<s^r^ 
ftillangen der Gefas^ erkannt ii¥t. hat man ^hon mehrtu^^)) );y>a y^^Sy 
gutem Erfolg die Sakwa^sserinfasíon an Stelle der Trwi^rfusj.Nri un>Nm 
lassen. Man bedient *fich dazo nach Kronecker rinex '\ľjNr,XN^pi i0vv. 
Kochsalzkfsang. welche aof Blutwarme gebrachí wird. 
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Diese Eochsalzlôsung durch Zusatz von Natron leicht alkalisch za 
machen, wie Kronecker fniher vorschlug, ist nicht nôthig. Kronecker 
fand sogar, dass die reine Salzlôsung gunstiger wírke als die alkalisch gemachte. 

Das Salzwasser wird am besten durch eine oberflächliche Arm- 
oder Beinvene eingefUhrt. Bei sehr starker Blutleere kônnen die Ge- 
fässe so collabirt sein, dass es erhebliche Schwierigkeiten macht, eine 
Cantile in die zusammengezogene Vene einzubringen. In solchen F'állen 
hat man wohl eine Arterie zur Infusion benutzt, da jedoch in einem 
schon oben erwähnten, von Schede beobachteten Fall Gangrän die 
Folge war, wird man sich vor der Infusion in eine Arterie hiiten mUssen 
und lieber zu einer grôssem, sorgfältíg freizulegenden Vene sich wen- 
den. Man infundirt meist eine grôssere Quantität, 500 — 1000 g und 
mehr. Die Infusion hat eine sehr belebende Wirkung; zunächst wird 
die Respiration frequenter und tiefer, dann hebt sich der Puls, am Ge- 
sicht und am ilbrigen Kôrper bricht starker Schweiss aus. Wir haben 
mehrfach Gelegenheit gehabt, uns von der gttnstigen Wirkung der SaJz- 
wasserinfusion bei Patienten, die durch starké Blutverluste fast pulslos 
geworden waren, zu ilberzeugen. 

Trotzdem kann man nach den Untersuchungen Maydľs nicht 
mehr zweifeln, dass (wie schon Landois behauptet hatte) sich die 
Bluttransfusion bei äusserster Erschôpfung durch Blut- 
verlust noch wirksamer erweisen môchte, und dass es Fälle 
gibt, in denen das Leben wohl noch durch eine Trans- 
fusion, aber nicht mehr durch eine Infusion zu retten ist. 
Man wird deshaJb, so selten auch derartige Fälle sein môgen (vgl. §. 30), 
die Transfusion als ultimum Refugium im Auge behalten mttssen. Die 
Gefahr, durch Transfusion eine Fermentintoxication hervorzurufen, kommt 
in solchen Fällen gegentiber der viel grôssem Gefahr, welche der Blut- 
verlust herbeigefQhrt hat, nicht in Beb-acht. Doch vnrd man gut thun, 
in Beriicksichtigung dieser Gefahr bei der iibrigens zweckmässigen Ver- 
wendung defibrinirten Blutes die Injection langsam vorzunehmen. — 
Kann man äusserer Hindemisse wegen die Transfusion nicht sofort an- 
wenden, so empfiehlt es sich, aushilfsweise zunächst eine Salzwasser- 
infusion zu machen, doch gleich aUes zur Bluttransfusion in Bereitschaft 
zu setzen, damit man, wenn sich, wie zu erwarten, die Infusion nur 
von sehr vortibergehendem Erfolg zeigt, die Transfusion nachfolgen 
lassen kann. 

§. 147. Eine weitere Indication flir die Transfusion hat man 
bei Intoxicationen gefunden. Es sind besonders die Vergiftungen 
mit Kohlensäure- und Kohlenoxydgas, mit Chloral, Chloroform, Aether, 
Phosphor, Ópium, bei denen man, wenn das Leben bedroht erschien, 
von der Transfusion noch Hilfe erwartete. In der That erscheint es 
sehr rationell, das vergifbete Blut durch neu eingefllhrtes gesundes Blut 
zu ersetzen. Die Wirkung der Transfusion muss um so gtlnstiger sein, 
je grôsser die Menge des eingeflihrten gesunden Blutes im Verhältniss 
zu dem im Patienten vorhandenen vergifteten Blute ist. Man hat des- 
halb nicht blos gerathen, eine erheblichere Menge Blutes einzufílhren, 
sondern auch die Blutmenge des Patienten durch einen vorangeschickten 
reichlichen Aderlass zu verringem (depletorische Transfusion, 
Landois). 
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Die heilsame und lebensrettende Wirkung der depletorischen 
Transfdsion ist fllr die hauptsächlich in Betracht kommenden Ver- 
giftungen durch zahlreiche Thierversuche bewiesen. EUhne konnte 
mit Kohlenoxjdgas vergiftete Hunde durch die Trans- 
fusion wieder zum Leben zurtickrufen, wenn ein Aderlass 
und kOnstliche Respiration keinen Erfolg mehr hatte. 
Selbst Thiere, die mehrere Minuten lang (bis zu 7 Minuten) nicht ge- 
athmet hatten und bei denen kein Herzschlag mehr wahrzunehmen war, 
erholten sich wieder nach der Transfusion, während sie ohne diese stets 
zu Ghrunde gingen. Es wurde defibrinirtes gleichartíges Blut bei diesen 
Yersuchen yerwandt. Eulenburg und Landois bestätigten durch 
weitere Versuche diese Resultate. — Die Wirkung der Transfusion bei 
Vergiftung mit Chloralhydrat priifte Landois an Hunden. Dio 
Intensität. und Dauer der Vergiftungserscheinungen wurde durch die 
Transfusion erhebhch verringert. Aehnliche gUnstige Erfolge von der 
Transfusion hatten Eulenburg und Landois, sowie Rautenberg 
bei Thieren, die mit Chloroform tief betäubt waren. Casse gelang 
es in zwei Fällen, während zwei andere ungDnstig verliefen, todtchloro- 
formirte Hunde wieder zu beleben. — Versuche an ätheryergifteten 
Thieren stellten Eulenburg und Landois an. Sie fielen bestätigend 
fttr die gUnstige Wirkung der Transfusion aus. — Dieselben Autoren 
prQflien auch den Einfluss der Transfusion auf Thiere, welche mit 
Phosphor vergifbet waren. Bei den mit Transfusion behandelten 
Thieren waren, wenn die Thiere auch gewôhnlich nicht am Leben 
blieben, die Krankheitserscheinungen geringer und der Verlauf ein 
langsamerer. Eulenburg und Landois zogen endlich auch noch 
die Ópium-, Morphium- und Strychnin-Vergíftung in den Krei» 
ihrer Untersuchungen. Es zeigte sich nicht nur, dass die Vergiftung 
durch die Transfusion gemildert und abgekOrzt werden konnte, sondem 
erwies sich auch die Transfusion bei andemfalls to^ltlichen Vergiftungen 
als lebensrettend. Rautenberg bestätigte diese Resultate,* bei der 
Morphiumvergiftung. 

Am Menschen waren die Erfolge der Transfusion bei Vergiftungen 
nicht sehr ermuthigend, was wohl zum Theil dadurch zu erklaren ist, 
dass die entleerte und transfundirte Blutmenge in der Regel verhältniss- 
mässig TÍeI geringer war als beim Versuchsthier. Am häufigsten ist 
die Transfusion bei Kohlenoxydgasrergíftung angewandt. K#;chnen wir 
zu den bei Landois zusammgestellten 15 Fallen ncfch die von Cas.^e, 
LQhe, Strube. Blumensath undZuchowski hinzu, so haben wir 
23 Fälle. Ton denen 14 ungfinstig. 8 gfinstíg verliefen und einer zweífel- 
haft blieb. — Bei einer schweren Chloralvergiftung hat Verfasser eín- 
mal die Transfusion ohne Erfolg ausgeftihrt. — jQrgensen nahm bf-í 
einer Phosphorvergiftimg die Transfiision vor: der weitere Verlauf war 
ein gOnstiger. — Físcher íZuchowífki') konnte dagegen b*:i einer 
Ópium- und bei einer Bella/lonna vergiftung die Patíenten duroh Trans- 
fusion nicht retten. 

Viele toii«che Substanzen (Kohlf-noxyáfíHA . Aethf-r. Chloral, Fho^phor. 
chlorsaures Kali und ^iA^th) greifen ánn h^tstrA dfrr Blrirk^rp^-rchím ar. 
und rufen dadurch <:ir*<: \}*-Af:nt*'TAť. \*^m^f-\imxi^ áf^ Flŕjrlr.íí-nr.*:r.*ŕr- !iľ* 
Blute hervor. In FoI;/<í d^-*^n coffihír.íren -:ch d:^ •p<-»riíi*^;h*^r. V<-r;^lf*'-r-7-' 
erscheinungen mit denen der FermentínV>iícatíon. In ^hr <:*íiatAnVT W<-;»#. 
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tritt dies z. B. bei der Kohlenoxydgasyergiftong hervor. Der Leiclien- 
befund von Menschen, welche an dieser Intoxication za Grunde 
gegangen sind, lässt in den zahlreichen Ecchymosen die Spuren 
der durch die Gerinnsel im Blut erzeugten Embolien erkennen. 
Setzt man ein Tbier der Leuchtgasvergiftung aus, so bat man, 
abgeseben von der bellrotben Farbe des Blutes, welcbe der Koblenoxjdgas- 
vergiftung eigentbiimlicb ist, genau denselben Sectionsbefund, wie 
bei schwerer Fermentintoxication durch Injection von Fibrin- 
fermentlôsungen (vgl. G. Scbeiding, Inaug.-Dissert.). Ein anderes 
Beispiel entnebmen wir Landois. Derselbe konnte dorob Injection 
von Aetber Gerinnungen in den Gefässen hervorrufen. — Man sollte nun 
meinen, dass bei den Fermentintoxication veranlassenden Yergiftongen die 
Transfasion eher nacbtheilig als vortheilhaft wirken mässe, weil das trans- 
fandirte Blut nur weiteres Materiál fiir den Zerfall von Blutkôrpercben 
liefere. Dem widersprecben aber die aus den experimentellen Untersuchnngen 
gewonnenen Thatsacben. Der Zustand der vergifteten Thiere wurde durch 
die Transfasion nicht verschlimmert, sondem verbessert. Die Besserung war 
auch nicht etwa durch die vorangeschickte Entleerung einer Quantität des 
vergifteten fermentreichen Blutes bedingt, denn Eúhne konnte die mit 
Kohlenoxydgas vergifteten Thiere, bei denen der Aderlass allein wirkungslos 
blieb, noch durch eine Transfusion ins Leben zuriickrufen. Offenbar fällt 
also die geringe Vermehrung des Fermentgehaltes , welche durch die Trans- 
fusion veranlasst wird, gegenúber der stark excitirenden Wirkung der Trans- 
fusion nicht ins Gewicht. Geht auch unter Einfluss des im Blut enthaltenen 
Giftes noch eine Anzahl von Blutk5rperchen , namentlich weissen, des trans- 
fundirten Blutes zu Grunde, so bleiben wahrscheinlich doch immer noch mehr 
functionsfähige Blutkôrperchen úbrig, als das entleerte vergiftete Blut ent- 
halten hat. Die functionsfähigen Blutkôrperchen regen Athmung und Herz- 
thätigkeit wieder an ; die Circulation kommt wieder in Gang, die Gerinnsel, 
welche sich etwa in den kleinsten Arterien und den CapiUaren festgesetzt 
haben, werden wieder weggeschwemmt und schliesslich aufgelOst. — Die 
Erfolge der Transfusion bei den zur Fermentintoxication fôhrenden Ver- 
giftungen sind uns auch ein Fingerzeig hinsichtlich der Beurtheilung der 
&efahren der Fermentintoxication, und warnen vor Ueberschätzung derselben. 

§. 148. Auch bei autocbthonen Intoxicationen wurde von 
Landois die Transfusion empfohlen, nämlich bei C hoľa mi e, Ur'ámie 
und Asphyxie; Ponfick und v. Lesser fUgten als weitere Indication 
noch die Verbrennungen hinzu. 

Bei Cholämie und Urämie kann die Transfusion sich nur hilf- 
reich erweisen, wenn die Ursache zu diesen Intoxicationen eine vorliber- 
gehende ist. Da die gallensauren Salze die Blutkôrperchen zerstoren, 
so complicirt sich die choľámische Intoxication mit Vermehrung des 
Fermentgehaltes. — Ueber den Charakter der urämischen Intoxication 
ľásst sich zur Zeit noch nichts Bestimmtes sagen. Bei Urämie hat 
man schon wiederholt die Transfusion angewandt. Namentlich sind 
drei von Stoehr verôfiFentlichte Fälle von depletorischer Transfusion 
bemerkenswerth. Nur in einem dieser Fälle erwies sich die Operatíon 
als hilfreich. 

Die Asphyxie ist eine durch Behinderung der Athmung zu 
Stande gekommene Kohlensäureintoxication. Hat diese die Lebens- 
erscheinungen auf ein Minimum reducirt, oder sie zum Erlôschen 
gebracht, so kann, wenn das Athmungshinderniss gehoben ist, die Trans- 
fusion sich noch als lebensrettend erweisen, sobald sie mit sauerstoff- 
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reichem Blut vorgenommen wird. Man muss also entweder geschlagenes 
defibrinirtes Blut zur Transfusion verwenden, oder arterielles Blut direct 
tiberleiten. — Um dem durch Ueberladung mit Kohlensäure tiberreizten 
und dadurch lahmgelegten Athmungscentrum in der Medulla oblongata 
das sauerstoffhaltige Blut môglichst direct zuzufUhren, rieth Landois, 
das Blut centripetal in eine Arterie zu injiciren. 

Man hat die Transfusion namentlich bei Asphyxie Neu- 
geborner und durch den Kaiserschnitt zur Welt gebrach- 
ter Kinder in äebrauch gezogen und hat das Blut dann durch die 
noch offene Nabelvene injicirt; so operirten Dieffenbach, BI asi u s, 
Benneke, v. Belina. Benneke bediente sich des nach Abgang 
der Placenta aus der Scheide ausfliessenden und vorher defibrinirten 
Blutes, v. Belina des defibrinirten Placentarblutes. Die Erfolge dieser 
im ganzen 6 Operationen waren nicht giinstig. Nur Benneke gelang 
eine Wiederbelebung. 

Der Vorschlag von Ponfick und v. Lesser bei bedeutenden 
Verbrennungen, wenn durch dieselben das Leben bedroht ist, die 
Transfusion vorzunehmen, stiitzt sich auf die Entdeckung, dass bei Ver- 
brennungen eine grosse Anzahl von Blutkôrperchen zu Grunde geht, 
und dass die Lôsung der zerfallenen Blutkôrperchen eine Hämoglobin- 
ämie hervorruft. Sei es nun, dass der Verlust an Blutkôrperchen, sei 
es, dass die durch die Hämoglobinämie bedingten Veränderungen in den 
Nieren die eigentliche Ursache fUr die Gefährdung des Lebens wären, 
so glauben die Genannten, durch die Transfusion, und zwar durch die 
depletorische (v. Lesser), der Gefahr begegnen zu kônnen. Durch die 
Operation sollen die zerfallenen zum Theil durch normále Blutkôrperchen 
ersetzt werden. — Bei Verbrennungen ist in Folge des Blutkôrperchen- 
zerfalles der Fermentgehalt des Blutes bedeutend vermehrt, wie auch 
v. Lesser hervorhebt. — Die Erfahrung hat Uber die Wirkung der 
Transfusion bei schweren Verbrennungen noch nicht entschieden. 

Neuerdings hat man bei Vergiftungszuständen statt 
der Bluttransfusion auch die Salzwasserinfusion ange- 
wandt. Man geht dabei von der Ansicht aus, dass es weniger darauf 
ankommt, statt des durch Aderlass entleerten vergifteten eine gewisse 
Menge normales Blut einzuftihren, als darauf, das Gift durch eine grôssere 
FlUssigkeitsmenge gleichsam wegzuschwemmen. K o ch e r wandte in 
zwei Fällen von schwerer Jodoformintoxication die Infusion von 500 g 
Salzwasser mit gutem Erfolge an, während die Transfusion mit 200 g 
Blut vôllig unwirksara blieb. — Eggerton Jennings prQfbe experi- 
mentell bei Hunden, die mit Chloroform vergifbet waren, die Wirkung 
der Salzwasserinfusion nach depletorischem Aderlass. Er konnte die 
Thiere zum Leben zurlickrufen , wenn er 2 '/s Minuten nach Aufhôren 
von Athmung und Puls die Infusion vomahm. — Die Verwendung 
des Salzwassers statt des Blutes bei Vergiftungen wtirde 
auch alle oben geäusserten Bedenken wegen einer Ver- 
mehrung des Fermentgehaltes beseitigen. — Jedenfalls ver- 
dient das Verfahren der Salzwasserinfusion bei Vergiftungen alle Be- 
achtung. 

§. 149. Die weiteren von den Autoren aufgestellten Indicationen 
zur Transfusion — nämlich Infectionskrankheiten, chronische 
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Anämien, Inanitionszustände — sind viel anfechtbarer als die 
bisher betrachteten. 

Die Infectionskrankheiten, zu denen wir auch die Sepht- 
hämie rechnen, obgleich dieselbe wohl eine Mittelstellung zwischen 
den Intoxications- und Infectionskrankheiten einnimmt, werden durch 
das Eindringen einer organisirten Noxe hervorgerufen. Diese Noxe hat, 
wenn sie sich auch noch eine Zeit lang vermehrt, doch im Kôrper des 
Patienten keine unbegrenzte Lebensdauer, mag derselbe ihr erhegen 
oder nicht. Sie geht in Folge der Verändeningen im Kôrper, welche 
sie selbst hervorgerufen hat, wieder zu Grunde. Nur wenn sie auf 
einen bisher intacten Kôrper tibertragen wird, vermehrt sie sich wieder, 
um dann abermals, nachdem auch der zweite Kôrper von ihr verändert 
ist, ihre Lebensenergie einzubtissen. 

Machen wir nun bei einer Infectionskrankheit eine Trans- 
fusion, so schtitten wir gleichsam Kohlen in den Ofen und 
fachen dadurch den Krankheitsbrand von neuem an. Zunächst 
allerdings wird das Feuer gedämpft und kann es dadurch den 
Anschein gewähren, als sei die Wirkung der Transfusion eine 
ntitzliche, doch ungentígende. Macht man eine depletorische Trans- 
fusion, so tritt das vorlibergehende Nachlassen der Krankheitserschei- 
nungen unmittelbar nach der Transfusion noch auffallender hervor. 
Eine dauemde Besserung schaiBFt die Transfusion jedoch nicht. Das 
eingeftihrte gesunde Blut bietet den pathogenen Organismen einen will- 
kommenen Nährboden und verfálll in Folge dessen denselben Verände- 
rungen, welche das alte Blut des Patienten durchgemacht hat. 

Auch die Wirkung der Transfusion bei Infectionszuständen hat man 
durch Thierversuche geprllft. Dieselben beschränken sich auf die leicht 
zu erzeugende Sephthämie. Die Versuche sind von Bern s an 26 Kanin- 
chen und 5 Hunden grôsstentheils ohne vorherige Depletion angestellt. 
Das Ergebniss war das, dass in den 31 Versuchén 8mal das mit Trans- 
fusion behandelte Thier länger lebte als das ControUthier, in 1 1 Fällen 
verhielt es sich jedoch umgekehrt, in 12 Fällen lebten beide gleich lange. 

Aehnlich waren die Erfahrungen am Menschen. Landois konnte 
29 Fälle von Transfusion bei „Wundfiebem, Py'ámie, Septicämie, Puer- 
peralfieber" zusammenstellen. Von diesen verliefen nur vier gtinstig, 
24 ungtinstig, in einem Falle blieb der Erfolg zweifelhaft. Bei Typhus 
wurde nach Landois die Transfusion 2mal, bei Cholera 21 mal, bei 
Lyssa Imal ausgefílhrt; nur 3mal (bei Cholera) trat Qenesung ein. 

Bei der Cholera kann man sich wohl eher einen Erfolg versprecben von 
der Salzwasserinfusion, durch welche man die Eindickung des Blutes zu ver- 
huten beabsichtigt und die deshalb auch noch neuerdings vielfach empfohlen ist. 

§. 150. Bei chronischen Anämien aus den verschiedensten 
Ursachen hat man oft in der Transfusion Heil gesucht. 

Es ist nun von vornherein einleuchtend, dass die Transfusion nur 
in solchen Fällen helfen kann, in denen die Ursache fíir die Anámie 
vorQbergehend ist; in diesen wird aber die Transfusion auch nieisten- 
theils unnôthig sein. — Bei Anämie, die auf unheilbarer chronischer 
Krankheit beruht, bei lienaler, lymphatischer und myelogener Leukhäniie 
ist von der Transfusion nichts zu erwarten. Chronische anämische und 
leukhämische Zustände, die voraussichtlich, da die Grundkrankheit heil- 
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bar ist, nach einiger Zeit wieder verschwindeu, werden die Transftision, 
die doch nur eine vorfibergehende Besserung heirorrufen konáte, nicht 
erfordem. Nur dann kann in Fallen der letetem Art eine Transfiision 
nothwendig erscheinen, wenn die Anämie so hochgradig ist, da^ sie zu 
einer dringenden Gefahr wird. Hier kann die TorQberoehende Auf- 
frischung der Krafte, welche die Transfusion zur Folge nat, ílber die 
nachsten Gefaliren hinweghelfen und eine weitere Behandlung ni5glich 
machen. 

Den an&mischen Znst&nden kônnen auch die zu spontanen Blutungen 
neigenden Erankbeiten, Purpura, Morbus maculosus, Scorbut, an> 
gereiht werden. Auch bei diesen Krankheiten hat man von der Transfusion 
Nutzen erwartet. Die Erfolge der Operation waren jedoch nicht besonders 

gUDStig. 

Bei allen an&mischen Zust&nden ist wegen des verh&ltnissmftssig grôssiem 
Gehaltes an weissen Blutkôrperchen die Gefahr der Fermentintoxication gr5sser 
als sonst. Man fuhre deshalb bei etwaiger Transfusion das Blut sehr lang^ 
sam zu. 

Da die Wirkung der Transfusion bei chronischen Anämien nur eine 
Yorubergehende ist, so hat man oft fur nôthig gehalten, die Transfusion zu 
wiederholen und hat sich von der wiederbolten Bluteinftlbrung grôssere Er- 
folge versprochen. Daraus ging das Bedurfhiss herror, ein einfacheres und 
ungef^hrlicheres Mittel zur Blutubertragung zu besitzen, als die Transfusion 
ist. Man glaubte dieses Mittel in Blutinjectionen in das subcutane Zell- 
gewebe gefunden zu haben. £s ist nun zwar unzweifelhaft, dass Blut aus 
dem Zellgewebe resorbirt wird, indessen der grôssere Theil doch erst, nach- 
dem die Blutkôrperchen zerfallen und das H&moglobin verftndert ist (vgl. 
§. 56). Auch dadurch, dass man das Blut vor der Injection in das Zell- 
gewebe defibrinirt und nach der Injection durch Massage die Resorption be- 
fôrdert, ändert man in dieser fiLinsicht noch nicht viel. Denn das defibrínirte 
Blut wird, wie ich mich bei den von Schiffer angestellten Versuchen 
úberzeugt habe, nicht schneUer und vollkommener resorbirt wie das ganze 
Blut. Die Massage ist zwar der Resorption fôrderlich, bewirkt vielleicht 
auch, dass eine etwas grOssere Menge von ganzen Blutkôrperchen durch 
die Lymphgefässe dem Blute wieder zugefuhrt wird; trotzdem verschwindet 
der grôssere Theil des injicirten Blutes erst aus dem Zellgewebe, nach- 
dem die Blutkôrperchen ausgelaugt, zerfallen und ihr Farbstoff in Pigment- 
schollen umgewandelt ist. Das injicirte Blut kann deshalb dem Kôrper nur 
als Emährungsmateríal zu Gute kommen. Die Emährung des Patienten 
môchte aber wobl immer schneller und besser vom Magen oder Darm aus 
mit geeigneten Nahrungsmitteln zu besorgen sein. Neuerdings hat jedoch 
Benczur') nachgewiesen , dass nach Blutinjectionen ins Zellgewebe sehr 
bald eine Zunahme des Hämoglobingehaltes des Blutes wabmehmbar ist, 
und dass von dem allem Anschein nach durch die Injection hinzugekommenen 
Hämoglobin, das im úbrigen nach wenigen Tagen wieder verschwindet, ein 
klciner Rest in dem Blute zunickbleibt. Dennoch erscbeint es uns fraglich, 
ob derartige Blutinjectionen dem Patienten mebr von Nutzen sind als eine 
zweckmässige Emährung, denn die Zunahme an Hämoglobin kann nicht von 
einer entsprecbenden Zunahme an rothen Blutkôrperchen bergeriibrt haben, 
da man den grôssern Theil der injicirten Blutkôrperchen noch viele Táge lang 
(abgeblasst) in dem Gewebe liegen sieht. Es handelt sich wabrscbeinlich 
grôsstentheils um die Resorption gelôsten Hämoglobins aus dem Zellgewebe; 
ob dieses durch das Blut durchgehende Hämoglobin aber dem Kôrper zu 
Gute kommt, ist wohl sehr zweifelhaft. 

^) Die von Benczur angegebene Zunahme dee Hämoglobins Í8t xum Theil ao 
bedeutend, dass sie sich schwerlich allein von dem injicirten Blute herloiten liaat. 
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Dem Bestreben, eine leichte und ungefáhrliche Applicationsweise fôr 
die FäUe zu haben, in denen es nicht auf schleunige Wirkung des eingefubr- 
ten Blutes ankommt, ist auch der Vorschlag Ponfick's entspningen, das 
Blut in die Bauchhôhle einzngiessen, was mittelst eines unter Erbebung einer 
Bauchwandfalte eingestossenen Troiquarts gescbeben soli. Allein einestbeils 
ist es weder ganz leicbt, einen Troiquart obne Nebenverletzung in die Baucb- 
bôhle einzustossen, nocb aucb, wie mebrere letal ausgegangene Fälle bewiesen 
baben, ganz ungefäbrlicb , Blut in die Baacbb5ble zu biingen, andemtbeils 
ist ebensowenig wie bei subcutaner Injection zu erwarten, dass das ganze 
Blut nocb im functionsfábigen Zustande resorbirt werde. 

Wie die Untersucbungen von Angerer und v. Dúring bewiesen 
baben, kann durcb Einfiihrung des Blutes ins Zellgewebe und ins Peritonäum 
Fermentintoxication erzeugt werden. Docb sind die bei der subcutanen und 
intraperitonäalen Transfusion verwandten Blutmengen nicht so bedeutend, 
dass hieraus eine Gefabr bervorgeben kônnte. 

§. 151. Bei Inanitionszusťánden wird sich im allgemeinen eine 
zweckmässige Emährung des Patienten viel ntitzlicher erweisen als eine 
Transfusion. Nur wenn die Schwäche des Patienten so weit gesunken ist, 
dass es eines starken Excitans bedarf, um ihn wieder fáhig zu machen, 
Nahnmg aufisunehmen, kann eine Transfusion am Platze sein. Auch in 
solchen Fällen, in welchen weder durch das eine, noch durch das andere 
Ostium Nahrungsmittel zugeftihrt werden kônnen, kann man die Kräfte 
des Patienten eine kurze Zeit lang, bis das Hindemiss ftir Beibringung 
von Nahnmgsmitteln gehoben ist, wie durch andere Excitantien auch 
durch Transfusion erhalten. Eine eigentUche Emährung des Patienten 
kann aber durch Transfusionen nicht bewirkt werden (vgl. §. 131). 

EndUch ist von Hu éter als Indication fUr die Transftision auch 
die lokale Blutstauung aufgestellt, wie sie sich an erfrornen 
Gliedern findet. Hu éter woUte in solchen Fällen die Transfusion 
in die Hauptarterie des Gliedes centrifugal gemacht wissen, um durch 
das Eintreiben fŕischen Blutes die Circulation wieder anzufachen. In 
einem von ihm in dieser Weise behandelten Fall schien die Ausdehnung 
der Gangrän durch die Transfusion vermindert zu sein. 

In den Gef ässen des erfrornen Theiles kann es jedoch leicht schon 
zum Zerfall von Blutkôrperchen, somit auch zur Entwicklung von 
Fibrinferment gekommen sein ; die Sorge ist deshalb nicht unberechtigt, 
dass das in diese Gef ässe eingespritzte Blut erst recht die Thrombosen 
erzeugen kônnte, welche man durch die Operation zu verhilten sucht. 

Man wird daher wohl besser thun, den Rath v. Bergmann's zu be- 
folgen, der dahin geht, die wesentĽch venôse Blutstauung in den erfrornen 
Theilen durch môglichst ansteigende Lagerung rQckgängig zu machen. 

Von den zahlreichen Indicationen, welche man fiir die 
Transfusion gefunden zu haben glaubte, bleiben also im wesent- 
lichen nur zwei bestehen: äusserste Erschôpfung durch eine 
unmittelbar vorhergegangene Blutung und das Leben be- 
drohende Vergiftungszustände; auch diese Indicationen miis- 
sen noch dahin eingeschränkt werden, dass man nach er- 
schôpfenden Blutungen meist noch mit der Salzwasserinfusion 
auskommt und bei Vergiftungszuständen die Salzwasser- 
infusion sich manchmal als nfltzlicher erweisen môchte, als 
die Bluttransfusion. 
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